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De  l'application  de  C  auscultation  à  la  pratique  des 
accoucliemens.  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  par  M.  Paul  Dubois,  professeur  et  chirurgien 
en  chef  de  l’hospice  de  la  Maternité  (  Fin  ). 

Les  longs  développeinens  dans  lesquels  nous  a  entraî¬ 
nés  l’étude  de  l’auscultation  appliquée  au  diagnostic  de  la 
grossesse  et  à  la  pratique  des  accouchemens ,  ne  nous  ont 
pas  fait  oublier ,  Messieurs ,  qu’ils  ont  eu  pour  cause  la 
proposition  contenue  dans  le  mémoire  de  M.  Bodson,  et 
qu’ils  doivent  nous  servir  à  en  apprécier  la  valeur. 

La  proposition  de  notre  confrère  suppose  la  possibilité 
d’entendre  les  doubles  batlemens  ,  chez  toutes  les  femmes 
en  travail  ;  nos  recherches  sont  d’accord  avec  ce  principe. 
Mais  elle  suppose  nécessairement  aussi,  dans  les  batlemens 
du  cœur  du  fœtus  à  terme ,  un  degré  de  force  tel  qu’on 
puisse  facilement  en  apprécier  toutes  les  nuances  durant 
un  travail  difficile. 

Cette  proposition  suppose ,  enfin  ,  que  tout  affaiblisse¬ 
ment  ou  tout  ralentissement  des  pulsations  du  cœur,  pen¬ 
dant  un  travail  prolongé ,  est  un  indice  de  souffrance  et  de 
danger  pour  le  fœtus.  Nos  expériences ,  vous  le  savez,  ne 
donnent  pas  un  démenti  complet  à  l’opinion  de  notre 
confrère ,  mais  elles  y  mettent  Certaines  restrictions  qui 
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devraient  souvent  en  rendre  l'application  difficile.  Nos 
recherches  ont  pn^fFèl  déffipnféé  qne  les  pulsations  du 
cœur,  pendant  la  grossesse  et  même  pendant  le  travail', 
sont  souvent  assez  obscures  pour  qu’il  fût  difficile  à  l’oreille 
d’enapprécierl’uffaiblissements’ilavaitlieu,  sansen  perdre 
complètement  l'impression  ;  elles  ont  démontré  aussi  que  les 
pulsations  peuvent  accidentellement  diminuer  ou  augmen¬ 
ter  de  force,  s’accélérer  ou  séfalënlir,  et  que  ces  variations' 
toutes  naturelles  sont  bien  loin  d’offrir  la  preuve  d’une 
altération  quelconque  dans  la  santé  du  fœtus;  nous  de- 
.ypps  ajouter. ,  tqufefqjgy  pour  pendre  une  justice  complète 
à.l’opinion  de  M.  Bqdsou ,  q u e  da ns  que  1  q ues  .circous  lan¬ 
ces  rares,, ,  b,  la  mérité  .d’auscultatiompeut  nous  permettre 
d’observer  et  de.suiyre  presque  pas  à  pas  les  défangpmens 
graves  qu’apportent  certains  accidens  du  travail  dans  la 
circulation  fœtale.  Un  cas  de  ce  genre  qui  s’est  récemment 
offert  h  notre  observation ,  présente  trop  d’intérêt  sous 
ce  rapport  et  à  d’autres  égards ,  pour  que  nous  n’ayons 
pas  cru  convenable d.e  le  placer  ici; 

Une  femme ,  au  terme  de  sa  gestation  et  en  travail,  nous 
fut  appqrtée,  il  y  . a  peu  de  jours  ,  à  l’hospice  de  la  Ma- 
.ternitéy  pour  y  recevoir  les  secours  que  réclamait  une 
^hémorrhagie,  grave  que  l’on  supposait  avec  .raison  occa¬ 
sionnée  par  le  décollement  du  placenta  inséré;  sur  l’orifice 
.utérin.  Cette  femme  avait  déjà  perdu  une  quantité  consi¬ 
dérable  ide  sang ,  quand 'elle  nous  fut  confiée;  elle  était 
très-affaiblie  et  singulièrement  irritable.  Son  état  parais- 
,  sant  exiger  une  prompte  délivrance,  M,me  Legrand ,  sage- 
femme  en  chef  et  moi , nous,  nous  empressâmes  de  la  faire 
transporter  dans  une  salle .  destinée  aux  accouchemens 
difficiles;  mais  à  peine  se  vit-elle  entourée  d’élèves  sages* 
femmes,  dont  les  unes  devaient  nous  servir  d’aides,  dont 
les  autres  étaient  seulement,  spectatrices ,  qu’elle  se  per¬ 
suada  que. sa, situation  était  désespérée;  accroupie  sur  le 
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lit  où  on  rengageait  vainement  à  s’étendre,  elle  s'anima 
lout-à-coup;  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  l’agi  ¬ 
tèrent  de  mouvemèns  désordonnés  et  prêsque  convulsifs , 
et  sa  figure  prit  en  urt  instant  l’expression  la  plus  vive  et ;la 
plus  extraordinaire  de  désespoir -  et  d’effroi,  Nous  nous 
empressâmes  de  renvoyer  tous  les  assistais  et  de  transport 
ter  cette  malheureuse  dans  la  salle  ordinaire  des  aceou- 
chemëns;  nous  profitâmes  de  celite  occasion  pour  auscul¬ 
ter  la  région  abdominale  antérieure  i  afin  de  reconnaître 
jusqu’à  quel  point  cette  extrême  commotion  inorale  avait 
influencé  la  circulation  du  fœtus;  nous  trouvâmes  lesidoü- 
bles  battemens;  distincts  ,  ayant  le  degré  dè  force  qu’ils 
offrent,  en  général ,  et  s’entendant;  même  sur  deux  points 
de  l’abdomen  assez  éloignés  l’un  de  l’autre  :;  la  seule  diffé¬ 
rence  que  nous  ayons  pu  noter ,  c’est  qu’ils  étaièntunpèu  . 
plus  lents  qu’ils  ne  le  sont  dans  l’état  nèrinal.  Le  pouls  de 
la  mère  était:  alors  petit,  et  très-fréquent.:  !  Notre  malade, Se 
calma  cependant,  par  degrés,  mais'eUe  continua  de  s -af¬ 
faiblir  encore.  La  dilatatàtiori  et  la  souplesse  de  l’orifice 
auraient  facilément  permis  Pinlrdduction  de  laimain.etbla 
terminaison  . do  .  Facconcliement  ;  nous  employâmes  en 
conséquence  tous  les  moyens  de  persuasion  qui  étaient  éja 
notre:  pouvoir  afin  d’obtenir  un  consentement  qui  ûous 
•était  indispensable,  mais  qui  nous  fut  refusé  avec  une 
obstination  si  prononcée  et  si  peu  intelligente  que  nous 
fûmes  obligés  d’y  renoncer  et  d’allendre.  Nous  nous  appli¬ 
quâmes  dès-lors  à  suivre  avec  la  plus  grande  attention  les 
moùvemens  .du  cœur  du  fœtus , . car:  il  était  facile  de  pré¬ 
voir  quel’affaiblisseinent  toujours  croissant  de  là  mère  lui 
serait  inévitablement  funeste;  nous  sentîmes  les  doubles 
ballemens  devenir  graduellement  plus  lents, et  plus  faibles, 
puis  plus  faibles  encore,  être, relevés  de  trois jÇnfrpis  en¬ 
viron  par  une  pulsation  plus  forte:  dans  ce  moment, .un 
mouvement  brusqilé  et  considérable  de  l’enfant  déplaça  le. 
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stéthoscope;  nous  le  replaçâmes  immédiatement  ;  les 
doubles  battemens  n’étaient  plus  perceptibles  ,  une  pul¬ 
sation  assez  forte  pour  être  encore  entendue ,  revenait  à 
une,  puis  à  deux  secondes  d’intervalle  ;  bientôt  après  tout 
battement  cessa  d’être  entendu  ,  la  vie  fœtale  était  anéan¬ 
tie;  cependant  la  perte  s’était  presque  arrêtée  spontané¬ 
ment;  nous  cherchâmes  à  ranimer  la  contractilité  très- 
affaiblie  de  l’utérus ,  afin  d’obtenir  les  conditions  favora¬ 
bles  à  la  cessation  définitive  de  l’accident.  Deux  doses  de 
seigle  ergoté  en  poudre,  de  12  grains  chacune  furent 
données  à  1  o  minutes  d’intervalle  :  elles  produisirent  à- 
peu-près  l’effet  que  nous  en  espérions ,  et  nous  permirent 
de  rompre  les  membranes ,  quand  la  dilatation  fut  assez 
grande  pour  qu’elles  devinssent  accessibles  au  doigt;  la 
tête  du  fœtus ,  car  c’était  celte  partie  qui  se  présentait  à 
l'orifice,  le  franchit  rapidement  et  parvint  aussitôt  dans 
l’excavation  du  bassin;  cependant  les  douleurs  se_ ralentis¬ 
sant  et  s’affaiblissant  encore ,  ôn  eut  recours  à  l’application 
du  forceps  quand  la  tête  fut  assez  avancée  pour  n’avoir 
plus  à  vaincre  que  le  dernier  obstacle  qui  résulte  de  la 
résistance  ordinaire  des  parties  génitales  externes.  L’en¬ 
fant  était  mort  comme  nous  en  avions  acquis  la  certitude. 

Il  est  évident ,  Messieurs ,  que  dans  ce  cas  si  remar¬ 
quable,  l’auscultation  nous  a  permis  d’observer  les  alté¬ 
rations  graduelle*  que  la  circulation  intra-utérine  a 
subies ,  et  qu’elle  nous  a  rendu*  pour  ainsi-direspectaleurs 
de  l’agonie  du  fœtus. 

Mais  une  question  de  la  plus  haute  importance  se 
présente  ici  :  sa  solution  doit  décider  du  mérite  de  la 
proposition  de  notre  confrère. 

En  admettant  que  nous  n’eussions  éprouvé  de  la  part 
de  la  mère  aucune  résistance  et  que  son  intérêt  à  elle 
n’eût  pas  d’ailleurs  commandé  une  prompte  délivrance, 
aurions-nous  dû,  comme  le  pense  M.  Bodson ,  aurions- 
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nous  pu  même  sans  danger  attendre  pour  agir,  les  pre¬ 
mières  modifications  bien  notables  apportées  h  la  cir  ¬ 
culation  fœtale?  Cette  question  peut  être  résolue,  en  nous 
élevant  à  des  considérations  physiologiques  qui  seront  ici 
d’une  grande  valeur. 

Vous  savez  .  Messieurs,  que  les  phénomènes  dont  l’en¬ 
semble  constitue  la  vie  ,  phénomènes  simples  et  en  petit 
nombre  dans  les  êtres  organisés  les  plus  inférieurs  ,  sont 
très-nombreux  au  contraire  et  très-compliqués  dans 
l’homme  adulte  qui  occupe  le  point  le  plus  élevé  de 
l’échelle  zoologique;  vous  savez  aussi  que ,  dans  les  êtres 
les  plus  inférieurs ,  ces  phénomènes  sont  indépendans 
les  uns  des  autres  ,  qu’ils  ne  sont  pas  soumis  à  l’influence 
d’un  organe  principal ,  que  la  vie  chez  eux  est  en  quelque 
sorte  dessëmi uéc  dans  toutes  les  parties;  que  dans  les. 
êtres  supérieurs ,  et  dans  l’homme  en  particulier ,  les  prin¬ 
cipales  fonctions  au  moins  dépendent  les  unes  des  autres , 
qu’elles  sont  toutes  régies  par  l’influence  plus  ou  moins 
directe  d’un  organe  essentiel  ,  qu’en  un  un  mot  la  vie  est 
centralisée  dans  ces  êtres.  Mais  entre  ces  deux  vies  ex¬ 
trêmes,  dont  l’une  résulte  d’actes  rat-es ,  simples  ,  indé¬ 
pendans  ,  dont  l’autre  se  compose  de  phénomènes  nom¬ 
breux  ,  compliqués ,  dépendans  les  uns  des  autres ,  soumis 
à  l’influence  nécessaire  d’un  centre  commun ,  un  esprit 
observateur  peut  saisir  une  foule  de  nuances  intermédiaires 
et  arriver  d’une  extrémité  de  l’organisation  à  l’autre  en 
parcourant  les  degrés  successifs  suivant  lesquels  ses 
rouages  se  compliquent  et  se  multiplient.  Eh  bien  !  le 
fœtus  humain,  occupe  k  beaucoup  d’égards,  du  moins, 
un  de  ces  degrés  intermédiaires  ;  les  actes  de  sa  vie  ne 
ressemblent  pas  à  ceux  de  l’homme  adulte,  et  les  modi¬ 
fications  accidentelles  qu’ils  subissent  ne  peuvent  être 
jugées  de  la  même  manière. 

En  effet,  au  terme  de  la  gestation,  la  vie.  du  fœtus 
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humain  dont  les  actes  ne  tendent  encore  qu’à  la  nutrition 
et  , à  l’accroissement  de,  l’individu ,  se  trouve  presqu’én- 
•tièrement  concentrée  dans  lès  phénomènes  importuns  de 
i|à  circulation  j)  c’est  par  elle  que  les,  matériaux  nutritifs 
sont  pris,  élaborés,  assimilés  à  la  substance  d'e  laudividù  ; 
c’est  par  elle  que  les  élémens  nuisibles  sont  rejettes  au 
i-dehors,  c’est  par  elle,  en  un  mot.  que  la  vie  fœtale  e^t 
.  essentiellement  constituée.  Les  organes  dé  Getle  viepres- 
,  que  végétative ,  le  cœur  et  leisyslème  vasculaire  du  fœtus:, 
trouvent-ils  alors  en  eux-mêmes  le  principèdé  leur,  action , 
Je  :  puisent-ils .  dans  les  centres .  nerveux  gahglionuaires  i? 
La  moelle  spinale,  enfin  v en  est-elle  la  sourcè  nécessaire  ? 
•iCes  questions ,  Messieurs  j  des  esprits  ingénieux  et  pro¬ 
fonds  en  les  appliquant  à  l’étude  de  l’homme  adulte, 
lès  ont  trop  long-lemps  agitées  avaht  d’arriver  à  une 
solution,  complète ,  pour  qu’elles  puissent  nous  paraître 
péremptoirement  résolues  chez  le  !  fœtus  ;  mais  cè- qui  est 
bien  certain  du  moins,  c’est  que. pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  la  circulation  est  indépendante  de  toute  influence 
cérébrale,  qu’elle  ne  saurait  par  conséquent  être  mo¬ 
difiée,  altérée,  suspendue  par  les  circonstances  nom¬ 
breuses  qui  peuvent  porter  le  trouble  ou  la  désorgani¬ 
sation  dans  le  cerveau,  qu’elle  n’est  pas 'même  influencée 
par  la  destruction  partielle  oii  l’absence  totale  de  cette 
partie  si  importante  du  système  nerveux;  les  preuves  ne 
manquent  pas' à  l’appui  de  eetle  assertion ,  car,  la  nature 
nous  en  offre  assez  souvent  d’incontestables  ;  en  effet, 
l’entretien  de  la  vie  intrà  utérine  jusqu’au  terme  na¬ 
turel  de  la  geslatioirou  presque  jusqu’à  eetle  époque  chez 
des  fœtus  dont  le  cerveau  avait  été  profondément  altéré 
par  une  grande  accumulation  de  liquide  ,  chez  d’autres 
dont  l’éncépbale  manqdait  eh  partie,  chez  d’autres  enfin 
chez  lesquels  cet  organe  manquait  en  totalité ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’indépendance  de  la  circulation  du  fœtus 
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à  l’égard  fle  l’influence  cérébrale.  Cependant  la  vie  foetale 
cesse' i en  même  temps  que,  la  gestation  ;,  les  fonctions  res- 
pi  ratoiréset  digestives  jusques-lày Æonfonddés  dans  la  circu¬ 
lation,  s’en  séparent  au  moment  de  la  naissance  ■„  et  les 
organes  qui  leur  sont  destinés  vont  puiser  Je  principe  ,, de 
leur  action: dansi.Ia  portion  de  l'encéphale  ou  .de  la  moelle 
épinière  de. .laquelle  parlent  les  cordons  nerveux  qui  Ips 
animent.  Ils,  n’y  trouvent  pas  ce  principe  toutefois  quand 
le  cerveau  a.élo  profondément,  altéré  pendant  la  vie  intrù- 
utérine  y, ils  l’y: trouvent  moins,  encore  quand  il  manqpç 
en  grande  partie,  et.h  plus  forte  raison, lorsqu’il, manque 
en  totalité.  Les  actes  respiratoires  et  digestifs.ne  s’pxéculen.t 
pas  dès-lors  ,  et  la  circulation ,  .privée  déjà  de  ses  rapports 
antérieurs  avec  les  organes  maternels,  privée, surtout  du 
secours  indispensable  dos  .fondions  qui  ne  se  ,  sont  pas 
établies';  s’affaiblit  par  degrés,  , et  s’éteint  bientôt  complè¬ 
tement.  ,  ..  , 

Mais  les  altérations  de  l’encéphale  dont  nous  venons  de 
parler,  altérations  indifférentes  pendant  la  vie  foetale, 
sont  loin  d’être;  les  seules  qui;  puissent  entraver  l’action 
cérébrale  au  moment  de  là  naissance;  il  en  est  d’autres 
qui  résultent  des  efforts  mêmes  que  la,  nature  emploie 
pour  l’expulsion  de  l’enfant,  :  celles-là  méritent  plus  par¬ 
ticulièrement  notre  attention  ;  parce  qu’elles  se  rappor¬ 
tent  essentiellement  à  l’objet  actuel  de  notre  étude. 
Lorsque  le  travail  de  l’enfantement  n’a  pas,  dans  un 
temps  àr-peu-près  déterminé  ,  son;  résultat  nécessaire; 
lorsque  les  contractions  utérines  s’exercent  trop  long¬ 
temps  et  trop  immédiatement  sur  le  corps  du  fœtus;  lors¬ 
que  le  cordon  ombilical  se  trouve  exposé  à  une  pression 
assez  directe  ;  assez  fqrle  et  assez  soutenue  pour  que  la 
circulation  y  soit  interrompue,  lorsqu’enfin  les  contrac¬ 
tions  de  l’organe  expulseur  compriment  long-temps  le 
tronc  dit  foetus  ,  la  , tête  ayant  déjà  franchi  l’orifice  uté- 
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rin ,  et  se  trouvant  par  cela  môme  seule  soustraite  à  la 
compression,  le  résultat  ordinaire  de  ces  conditions  fâ¬ 
cheuses,  c’est  l’afflux  dans  toutes  les  parties ,  mais  vers  le 
cerveau  surtout ,  d’un  sang  qui  n’a  pu  subir  dans  le  pla¬ 
centa  les  modifications  nécessaires  pour  donner  à  cet  or¬ 
gane  les  facultés  dont  il  aura  besoin  à  la  naissance ,  ou 
bien  l’accumulation  dans  l’appareil  vasculaire  veineux 
cérébral,  d’une  quantité  de  sang  assez  considérable  pour 
en  distendre  énormément  les  parois  ,  pour  les  rompre 
même  dans  quelques  points ,  et  produire  des  épanchemens 
fâcheux.  C’est  constamment  et  uniquement  par  un  de  ces 
effets ,  que  les  efforts  du  travail  deviennent  nuisibles  ou 
même  funestes  à  l’enfant  qui  doit  naître. 

Vous  comprenez,  Messieurs ,  que  ces  désordres,  tant 
qu’ils  n’intéressent  que  l’encéphale ,  c’est-à-dire  un  organe 
dont  l’office  ne  doit  commencer  réellement  qu’après  la 
naissance ,  ces  désordres  ne  sauraient  influencer  la  circu¬ 
lation;  mais  ils  compromettent  les  fonctions  futures  de 
cet  organe  important,  ils  condamnent  par  avance,  per- 
mettez-moi  l’expression ,  ils  condamnent  lei  organes  di¬ 
gestifs  ,  et  ce  qui  est  plus  prochainement  important ,  les 
organes  respiratoires  à  une  mortelle  inaction  ,  ils  placent 
l’encéphale  enfin  dans  des  conditions  fâcheuses  analogues 
à  celles  qui  résultent  des  altérations  congéniales  dont  nous 
parlions  lout-à-l’heure. 

Ces  considérations  importantes  et  vraies  font  assez  voir 
que  la  persistance  de  la  circulation  fœtale,  lorsque  le 
stéthoscope  en  a  donné  la  certitude  pendant  un  travail  long 
et  pénible ,  ne  prouve  autre  chose  si  ce  n’est  la  persistance 
de  la  vie  intrà-utérine ,  et  qu’elle  n’établit  qu’une  pré¬ 
somption  en  faveur  de  la  possibilité  de  la  vie  après  la 
naissance:  encore  celte  présomption  s’affaiblit-elle  efl  pro¬ 
portion  de  la  longueur  et  des  difficultés  de  l’accouche¬ 
ment,  et  cette  considération  ne  doit  pas  êtro  négligée 
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toutes  les  fois  qu’avant  de  se  décider  à  une  opération 
grave  sur  la  mère,  on  cherchera  à  s’éclairer  par  l’appli¬ 
cation  du  stéthoscope. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  l’état  de  la  circulation  fœtale  que 
l’accoucheur  doit  chercher ,  comme  le  propose  M  Bodson, 
des  raisons  pour  agir  ou  pour  attendre  ,  parce  qu’indépen¬ 
dante  du  cerveau  elle  ne  pourrait  souvent  nous  indiquer 
les  effets  prochainement  mortels  déjà  produits  sur  cet 
organe  par  la  prolongation,  les  difficultés  ou  les  accidens 
du  travail ,  que  quand  il  serait  trop  tard  pour  y  remédier. 
Voilà  les  conséquences  auxquelles  conduit  le  raisonne¬ 
ment  ,  et  noiis  sommes  presque  honteux  d’avouer  que  ce 
n’est  pas  par  cette  voie  facile  que  nous  sommes  arrivés  à 
des  conclusions  qui  nous  semblent  incontestables,  mais 
qu’il  a  fallu  que  nous  y  fussions  conduit  par  l’expé¬ 
rience. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  mois  qu’après  avoir  examiné  à 
l’hospice  de  la  Maternité  une  femme  en  travail  et  dont  les 
douleurs  se  prolongeaient  inutilement  ,  et  qu’après  avoir 
reconnu  à  l’aide  du  stéthoscope ,  les  doubles  battemens 
forts  et  réguliers ,  nous  pensâmes ,  non  dans  l’intérêt  de 
l’enfant  dont  le  sort  ne  nous  paraissait  pas  incertain  j  mais 
dans  celui  de  la  mère  que  nous  trouvions  en  danger ,  qu’il 
convenait  de  terminer  l’accouchement  J  la  tête  du  fœtus 
n’àvaitplusqu’à  parcourir  une  petite  portion  du  périnée  et 
à  franchir  la  vulve;  nous  appliquâmes  le  forceps;  quoique 
l’enfantfût  extrait  promptement  et  presque  sans  effort,  les 
mouvemens  respiratoires  ne  s’établirent  qu’avèc  une  len¬ 
teur  et  une  difficulté  dont  nous  fûmes  surpris. 

Quelques  jours  après ,  une  circonstance  parfaitement 
analogue  se  présenta  ;  rassurés  comme  nous  l’étions  pré¬ 
cédemment  par  l’intégrité  et  l’énergie  de  la  circulation 
fœtale  que  nous  entendîmes  très-distinctement  à  l’aide 
du  cylindre ,  nous  nous  attendions  à  voir  naître  un 
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enfant  plein  de  force  et  de  vie,  mais  nous  obtînmes;, le ■ 
mêine  résultat  qu’auparavant ,  nous:  eûmes  , lés -mêmes 
craintes  de  ne  pas  voir  l’enfant. survivre  à .'sa  naissance. 

Il  y  h  un  mois  à-peu-près ,  qu’arrivé  près»  d’ime  femme 
chez  laquelle  le  travail  de  l'enfantement  s’était  prolongé : 
sans  résultat  ,  nous  trouvâmes  la  tête  dn  fœtus,  ayant 
franchi  l’orifice  utérin,  profondément  engagée, dans  l’ex- , 
cavation  dû  bassin  et  présentant  les  apparences;  d’une  ; 
tuméfaction  considérable1  ;  des  circonstances  qu’il  serait 
trop  ;  long  .d? exposer:  avaient ,  empêché ,  qu’on  ne  terminât 
l’accouchement;  le  stéthoscope, nous  lit  disliqclinctenient 
reconnaître  les  .pulsations  du  cœur ,  .  elles  nous  parurent, 
avoir  leur-  degré  ordinaire  dé,  fréquence  et,,  de  force.;  , 
niais  instruit!  cette,  fois,  pàr  Inexpérience,  npus  nous  .dis-; 
posions  à  l’application  du  forceps  .  lorsque  les.  douleurs . 
se  ranimant  d’clles-mêmes ,  le  travail  déjà  fort  avancé  . se 
termina  assez  rapidement  :  .une  ou  deux  inspirations 
faibles  et:  incomplètes  ,  se .  manifestèrent,  jimmétliatement 
après  la.  naissance .  mais,  malgré  tous  les, ;soins, que  .nous, 
donnâmes  à  l’ènfant ,  nous. ne  pûmes  réussir  à  le  ranimer, 
les  pulsations  du  cœur*  dernier  ve.stige  de  la,vi,e  fœtale 
pé-rsistèreut  .  pendant  plus  ;  d’un  quart  d’heure  ,eû  .s’affai¬ 
blissant  et  .en  ;  s’éloignant;  par  ,degrés. ,  , elles  s’éteignirent 
complètement  à  icette  époque*:  rmii-rmi  •  é  jî 

Le. lendemain  même:  de ice,; jour,  nous. vîtoqs  à  ,1a  salle 
des  accouchemens  une,  fenatne.  dans  une , situation  [égale¬ 
ment  fâcheuse.  la  rupture.  ,préma  turée  des  ;  membranes 
l’écoulement  presque  total  du  liquide  amniotiquei,., et: .upe 
extrême  rigidité,  dcd’orilice  utérin; .avaient  inévitablement, 
compromis  déjài.le  sorti  ;dn  ,fœtps  -,  en-,  prolongeant; .une 
compression  d’autant  plus  .nuisible,  qu'elle  pétait  presque, 
immédiate;  la  tête  pénétra cepen.dantîqffns^’expavfltmiïet, 
se  rapprocha  bientôt:  près:  de  ,1a  yulye..  Les  contractions 
utérines  s’affaiblissant;  alors  ,  nous  eûmes  recours  au 
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forceps  ,  après  avoir  entendu  et  fait  entendre  h  plusieurs 
assistons  les  battemens  du  cœur  très-distincts ,  mais  un 
peu  plus  :  précipités  qu’ils;, ne,  le  sont  en  général les 
branchés  de  l’instrument  aÿant  par  leur,  présence  ranimé 
les  .douleurs  utérines  ;  .nous  nôu.s  contentâmes  d’exercer 
quelques  tractions  fort  légères.»  de  minute  en  minute 
nous  appliquâmes:  lei  stéthoscope  pour,  reconnaître  si  les. 
baltemens  dmcœur  s’affaiblissaient  nous  les  entendîmes 
clairement  jusqu’au  moment .  même;  où  la  tête , franchit: 
la  vulve  :  la  section  rlu  cordon  ombilical  fut  immédiate1! 
ment  suivie  de'  deux  jets.  de.  sangiq.di  annonçaient  encore 
l’impulsion,'  du  cœur  ,  aucun  effort  d’inspiration  n’eut 
lieu  cependant',  les:  baltemens  du  cœur  et  ceux.de  la 
racine  du  cordon  ombilical  se  firent  remarquer  pendant 
id.  ou  î. a.. min u tes  encore  et  s’éteignirent  graduellement.. 

L’autoptie  confirma  chez  les  deux  fœtus  dojnt  ’  nous: 
venons  !dh  iparler ,  les  soupçons  qu’  avaient  fait:  naître  JeS. 
circonstances  mêmes; dp  travail.;  et  qu’avaient,  près, que, 
justifiés  l’ apparence  extérieure  de  la  face  et  du  cuir!  che¬ 
velu!  L?apparfeil  vasculaire  cérébral  »  surtout  dans  ;,sd 
portion  veineuse»  était  rempli  d’une  énorme .cjüantitéde 
sang.  Chaque  section ,  de  quelque  point;  que.  ce  fût  de  la 
substance  du  cerveau ,  laissait  suinter  du  sang  par  goutter 
le ttes  innombrables ,  mais  nous  n’apperçûmes  nulle  part 
la  plus  légère  trace  d’épanchement.  Les  poumons  ,.ét  le 
foie  surtout  offraient  les  mêmes  apparences  de  congestion 
sanguine.  .  \:.l\  u-ui  mpi.œ  ol 

(des  faits  malheureux  prouvent,  assez  que  ce  n’est  pas 
dans  les  nùânces  de  la  circulation,  fœtale ,  mais  bien  dans 
l’examen  attentif  de  toutes  les  ;  circonstances  du  travail 
que  l’accoucheur  doit  chercher  les  motifs  de  spmafttiyité 
ou, «je  son; inaction,  i  -u.  tovitom  ■■!,  !mS  noiJnl 

Mais  ,,  Messieurs  i,  si  le  raisouihément ,  ;  si  l’expérjenpe 
ffüf  vau  b  mieux  encore  »  ne  condamnaient  dans  l’intérê  t 
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du  fœtus  lui-même  la  proposition  de  notre  confrère ,  elle 
trouverait  sa  condamnation  dans  des  considérations  de 
pratique  non  moins  importantes  et  qui  cette  fois  s’ap¬ 
pliquent  à  la  mère  ;  pendant  les  efforts  toujours  doulou¬ 
reux  et  pénibles,  quelquefois  impuissans  et  dangereux, 
qui  doivent  avoir  pour  but  et  pour  résultat  l’expulsion  du 
fœtus  hors  des  organes  maternels ,  le  médecin  doit  être 
constamment  préoccupé  du  soin  de  deux  genres  d’inté¬ 
rêts  également  précieux  ,  ceux  de  la  mère  et  ceux  de 
l’enfant. 

La  proposition  de  M.  Bodson  ,  ou  du  moins  la  manière 
dont  il  l’a  exposée  et  l’importance  qu’il  parait  y  attacher, 
peuvent  donner  lieu  de  penser  qù’il  a  trop  oublié  les 
premiers  de  ces  intérêts;  ce  n’est  pas,  en  effet,  au  fœtus 
seulement,  c’est  à  la  mère  aussi  que  la  longueur  du 
travail  et  même  le  séjour  prolongé  de  la  tête  de  l’enfant 
dans  l’excavation  du  bassinj  peuvent  être  nuisibles.  La 
femme ,  qui  dans  cette  fonction  pénible  a  probablement 
seule  la  part  des  douleurs,  a  comme  le  fœtus  celle  des 
dangers ,  et  si  l’accoucheur  prenait  pour  règle  de  conduite 
celle  que  M.  Bodson  proscrit,  il  sacrifierait  trop  souvent 
les  intérêts  précieux  de  la  mère  pour  ne  s’occuper  que 
ceux  de  l’enfant. 

Une  assertion  dont  la  vérité  est  si  frappante  n’a  pas 
besoin 'd’être  justifiée;  mais  il  est  assez  singulier  qu’elle 
le  soit  pleinement  par  l’une  des  observations  mêmes  de 
M.  Bodson  ;  dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion  et 
c’est  le  dernier  de  ceux  qu’il  a  cités  ;  notre  ^confrère  jugea 
d’abord  l’application  du  forceps»  puis  l’emploi  du  seigle 
ergoté,  convenables  ;  il  eut  recours  à  ce  dernier  moyen, 
ce  n’était  pourtant  pas  que  l’affaiblissement  de  la  circu¬ 
lation  fœtale  motivât  cette  résolution  ,  au  contraire  pour 
être  conséquent  avec  l’importance  qu’il  donne  à  ce  signe, 
il  jmrait  dû  encore  attendre,  et  cependant,  il  sentit  que 
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la  terminaison  d’un  travail  trop  long-temps  infructueux 
était  indispensable,  ce  fut  m  certainement,  car  ce  devait 
être,  le  seul  motif  de  sa  détermination. 

Lé  mémoire  de,  notre  coufrèrc  se  terminait  par  quelques 
réflexions  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Bien  que  ce  point 
de  pratique  nous  paraisse  digne  d’un  grand  intérêt,  bien 
qu'âpres  lés  recherches  intéressantes  et  fructueuses  de 
l’un  de  nos  collègues ,  M.  Villeneuve  ,  il  nous  semble  qu’il 
pourrait  devenir  encore  le  sujet  d’un  travail  mile,  il  a 
été  déjà  l’objet  de  controverses  si  nombreuses  et  si  ré¬ 
centes  dans  le  sein  de  l’Académie  que  nous  avons  craint 
d’abuser  d’une  patience  déjà  mise  à  une  si  longue  épreuve. 

Nous  n’avons  plus  qu’un  dernier  devoir  à  remplir,  c’est 
de  vous  proposer ,  messieurs ,  de  remercier  notre  confrère 
M,  Bodson  d’avoir  soumis  au  jugement  de  l’Àcàdémié 
les  résultats  utiles  de  ses  observations  ,  et  quoique  Ieâ 
conséquences  qu’il  ep  a  déduites  né  nous  aient  pas  paru 
devoir  être  adoptées  ,  nous  devons  cependant  le  félicitée 
d’avoir  réveillé  de  nouveau  l’attention  des  accoucheurs 
sur  un  moyen  d’investigation  qui. était  et  qui  est  encore 
digne  de  leur  étude  ;  nous  demandons ,  en  conséquence , 
que  le  travail  de  notre  confrère  soit  honorablement  dé¬ 
posé  dans  les  Archives  de  l’Académie. 


Le  rapport  qui  précède  a  été,.,  dans  le  sein  de  l’Académie 
qui  en  a  entendu  la  lecture,  l’objet  do  plusieurs  observa¬ 
tions  critiques, •  nous  avons  pensé  que  nous  pouvions  en 
reproduire  ici  quelques-unes,  non  pour  les  contredire  ou 
les  discuter  ,  mais  seulement  pour  motiver  quelques  addi¬ 
tions  qui  n’ont  pu  faire  partie  d’un  travail  dont  l’étendiie 
dépassait  déjà  les  limites  ordinaires  d’un  rapport. 

Nos  expériences  seules  nous  avaient  conduit  à  dire  quo, 
chez  l’immense  majorité  des  femmes  enceintes  après  le 
a  S.  _  2 


quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  et  chez  toutes 
les  femmes  en  travail,  dans  de  certaines  conditions  favo¬ 
rables  que  nous  avons  indiquées,  il  était  possible  d'en¬ 
tendre  les  baltemens  du  cœur  du  fœtus;  celle  conclusion 
a  paru  trop  absolue  à  notre  collègue  M.  Capuron;  sa  cri¬ 
tique  était  fondée  sur  un  raisonnement  qui  nous  a  semblé 
seulement  spécieux,  çt  nous  ne  l’aurions  pas  rappellée  si 
pous  ne  craignions  que  d’autres  praticiens  ne  nous  adres- 
sept  le  même  reproche  en  se  fondant  sur  leur  propre 
expérience;  nous  croyons  donc  devoir  donner  d’avance 
quelques  explications  utiles.  s 

11  est  en  général  facile  d’entendre  le  bruit  des  pulsations 
du  cœur  du' foetus  otu  celui  du  souffle  .utérin;  lorsqu’ils 
sont  assez  distincts  .  l’impression  peut  en  être  aisément 
perçue  paf  une  oreille  un  peu  habituée  à  ce  genre  d’in¬ 
vestigations  ,  et  s’ils  sont  bien  développés,  elle  peut  l’être 
même  par  celle  d’une  personne  toiil-à  fait  étrangère  à  la 
médecine.  Mais  de  ce  que  cçs  résultats  peuvent  etrn  aussi 
facilement  obtenus  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’ils  puissent  l’être  également  dans  tous;  et 
en  elfet  pour  que  les  explorations  h  l’aide  du  stéthoscope 
réussissent  aussi  souvent  chez  les  femmes  enceintes ,  et 
aussi  constamment  chez  les  femmes  eu  travail ,  qu’elles 
ont  réussi  entre  nos  mains ,  il  faut  avoir  acquis  une  habi¬ 
tude  qui  ne  peut  être  que  le  prix  d’essais  très- multipliés 
et  très-attentifs.  On  aura  pu  remarquer  que  nos  èxpé  • 
riences  n’ont  pas  eu  pour  but  unique  de  coiisla  ter  le  nombre 
de  femmes  chez  lesquelles  les  pulsations  du  cœur  dit  fœtus, 
et  les 'baltemens  avec  souffle  peuvent  être  entendus; 
mais  leur  degré  normal  de  force  et  de  fréquence,  leur 
étendue’,  l’époque  précise  h  laquelle  il  dévient  possible  de 
les  entendre  ,  leurs  variations  accidentelles,  etc. ,  ont  clé 
les  sujets  successifs  de  nos  recherches.  C’est  surtout  pour 
obtenir  sur  ces  divers  points  les  résultats  que  nous  avons 
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ftiit  connaître ,  que  l’habitude  acquise  par  des  essais  mul¬ 
tipliés  est  '.indispensable.;  elle  l’es|  plus  particulièrement 
encore  quand  on  se  propose  de  constater  les  bruits  du 
coeur  ou  cojui  du  souffle  ulépin  dans  les  premiers  mois  de 
la'  gestation ,  parce  qu’à  celte  époque  ils  sont  très-peu  dé¬ 
veloppés  l’on  ne  saurait  se  flatter  alors  d’obtenir  du 
succès  d’une  première  tentative;  les  explorations  deman¬ 
dent  à'  être  souvent  renouvellées ,  à  diverses  époques  de  la 
journée  et  dans  diverses  situations  dé  la  femme;  les  pré¬ 
cautions  sdnt  également  nécessaires  lorsque  la  grossesse 
étant  parvenue  déjà  à  un  terme  assez  avancé,  le  fœtus 
est  cependant  d’un  petit  volume  et  environné  d’une  grande 
quantité  de  liquide.  Malgré  ces  difficultés,  les  succès 
auxquels  nous  sommes  parvenus  ne  nous  pspipetlent  pas 
de  douter  qu’avec  de  la  persévérance  et  de  nombreuses 
occasions  de  répéter  nos  recherches ,  on  no  parvienne 
facilement  à  obtenir  les  mêmes  résultats. 

Des  esprits  j  ustement  sévères  trouveront  pep  t-êlre  que  les 
sujets  de  nos  expérimentations  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  pour  justifier  l’opinion  que  nous  avons  émise, 
que  chez  l’impense  majorité  des  femmes  enceintes ,  et 
chez  toutes  les  femmes  en  travail  après  la  rupture  des 
membranes  et  l’écoulement  d’une  partie  au  moins  du 
liquide  amniotique,  il  est  possible  d’entendre  les  pulsa¬ 
tions  tju  cœur  du  fœtus;  nous  passerons  volontiers  con¬ 
damnation  sur  ce  point ,  niais  nous  ferons  remarquer 
que  l’opinion  exprimée  par  nous,  n’est  que  la  conséquence 
rigoureuse  de  nos  investigations;  et  si  nous  n’avons  pas  la 
,  présomption' de  croire  que  notre  conclusion  ne  saurait 
jamais  être  démentie ,,  nous  pensons  cependant  être  arrivé 
au  résplfat  le  plus  favorable  et  le  plus  probant  qu’ait 
encore  ,o>blcnn  l’ausçullali,on  appliquée  à  l’étude  de  la 
grossesse  pt  à;  la  pratique  des  accouchemens.  Ces  explica¬ 
tions  nous  ont  paru  nécessaires  pour  prévenir  les  critiques 
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qui  ne  seraient  pas  étayées  d’une  assez  grande  expérience; 
nous  ajouterons  quelques  renseignemens  sur  une  autre 
cause  possib le  d’erreur. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  l’absence  de  perception  des 
bruits  qu’on  recherche ,  que  l’application  du  stéthoscope 
peut  décevoir  une  oreille  inexpérimentée  ,  mais  elle  peut 
encore  la  tromper  par  la  transmission  debruits  quinesont 
pas  le  résultat  des  pulsations  du  cœur  du  fœtus.  Un  cas 
qui  s’est  offert  à  notre  observation,  pendant  que  nous 
nous  livrions  à  ces  recherches ,  donnera  >  nous  l’espérons , 
une  idée  parfaite  du  genre  d’erreur  auquel  nous  voulons 
f..  ire  i  llusion. 

Une  jeune  femme  dont  les  règles  s’étaient  supprimées 
depuis  cinq  mois  et  demi,  dont  l’abdomen  offrait  un  dé¬ 
veloppement  qui  semblait  d’accord  avec  cette  première 
circonstance ,  dont  la  portion  vaginale  du  col  utérin 
était  molle,  élargie  et  légèrement  applatie,  se  présenta 
au  mois  de  juillet  à  la  salle  de  réception  de  l’hospice  de 
la  Maternité;  elle  se  croyait  enceinte  et  assurait  sentir 
quelques  mouvemens;  elle  fut  examinée  parM.mela  sage- 
femme  en  chef,  et  bien  que  le  toucher  ne  permît  de  re¬ 
connaître  aucune  partie  du  fœtus ,  on  accorda  à  sa  misère 
et  à  son  état  de  souffrance  une  admission  que  dans  tout 
autre  cas  l’incertitude  de  sa  grossesse  aurait  fait  ajourner  ; 
celle  femme,  un  mois  après,  se  trouva  parmi  celles  qui 
vinrent  se  soumettre  à  nos  explorations.  Le  stéthoscope 
appliqué  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  de 
l’abdomen  ,  nous  transmit  le  bruit  de  doubles  battemens 
qui  se  répétaient  seulement  de  1 28  à  1 5o  fois  par  minute  ; 
nous  en  prîmes  note  immédiatement ,  en  considérant  cotte 
lenteur  des  pulsations  que  nous  avions  cependant  observée 
déjà  une  fois,  comme  une  anomalie  assez  remarquable; 
mais  en  recherchant  un  instant  après  le  nombre  des  pul¬ 
sations  de  la  mère',  pour  comparer  les  unes  aux  autres. 
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nous  fumes  très-surpris  de  trouver  un  nombre  de  pulsa¬ 
tions  égal  à  celui  des  doubles  battemens  que  nous  avions  - 
entendus;  nous  réappliquâmes  donc  le  stéthoscope  sur  les 
divers  points  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  et  nous 
y  retrouvâmes  le  bruit  des  doubles  battemens;  mais  ce 
bruit  devenant  de  plus  en  plus  distinct  à  mesure  que 
nous  nous  approchions  de  la  région  épigastrique ,  nous  ne 
tardâmes  pas  h  reconnaître  qu’il  appartenait  aux  pulsa¬ 
tions  très  accélérées  du  cœur  de  la  mère,  et  que  l’impres¬ 
sion  s’en  propageait  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’abdo- 
mon  en  s’affaiblissant  assez  pour  offrir  toutes  les  appa¬ 
rences  des  pulsations  d’un  cœur  de  fœtus.  Nous  nous  ap¬ 
pliquâmes ,  dès  ce.  moment,  à  rechercher  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  les  doubles  battemens  qui  devaient 
réellement  appartenir  à  l’action  du  cœur  de  l’enfant ,  mais 
nos  recherches  furent  vaines;  une  exploration  attentive, 
à  l’aide  du  toucher  ,  nous  fit  reconnaître  que  celte  femme 
n’était  pas  enceinte.  Depuis  celte  époque,  nous  eûmes 
occasion  de  faire  une  fois  encore  la  même  observation, 
chez  une  nuire  femme  qui  n’éLail  grosse  que  de  quelques 
mois ,  mais  les  doubles  battemens  étant  chez  elle  beau¬ 
coup  moins  précipités  que  chez  la  précédente,  nous  n’hé¬ 
sitâmes  pas  à  les  attribuer  à  leur  cause  réelle. 

Parmi  les  observations  de  notre  collègue  M.  Delens,  qui 
sont  annexées  au  mémoire  de  M.  de Rergaradec,  il  enest 
une  qui  a  quelque  analogie  avec  les  nôtres,  sous  ce  t'ap¬ 
pert  du  moins que  chez  la  femme  qui  en  est  le  sujet  les 
battemens  du  cœur  se  propageaient  aussi  jusque  dans  la 
cavité  abdominale  ;  il  ne  paraît  pas  cependant  que  les  cir¬ 
constances  de  ce  cas  aient  été  de  nature  à  rendre  une 
erreur  possible.  • 

Les  doubles  battemens  du  emurnous  ont  paru  .  chez  la 
très-grande  majorité  des  fœtus  que  nous  avonsexaminés,  se 
reproduire  do  i/jo  b  >  5o  fois  par  minute;  ce- n’est  pas  que 
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nous  ne  les  àyions  trouvés  plus  fréquèns  chez  quelques- 
uns,  plus  lents  chéz  quelques  autres;  ruais  le  nombre 
fixé  par  nous  noiis  a  sèrnblé'  le  plus  ordinaire ,  et  nous 
ajouterons  que  nous  l’avons  retrouvé  le  même  aux  di¬ 
verses  époques  de  la  vie  fœtale.  Sous  ce  rapport,  nos 
observations  ne  sont  pas  d’accord  avec  celles  de  la  plupart 
des  ex jié'rimenla leurs  dont  les  recherches  ont  précédé  les 
nôtres ,  et  en  particdliér  avec  celles  de  notre  confrère 
M.  Bouillaud;  aussi  croyons-nous  devoir  revenir  en  peu 
de  mots  sur  ce  Sujet. 

Chez  deux  femmes  seulement,  nous  avons  entendu 
des  pulsations  -  tellement  précipitées ,  et  aussi  tellement 
fugitives,  que  nous  n’avons  eu  ni  le  temps  dé  les  comp¬ 
ter,  ni  même  celui  de  nous  assurer  quelles  apporte  • 
naient  bien  réellement  à  Faction  du  cœur  fœtal;  ces 
femmes  étaient  enceintes  de  cinq  mois  à-peu-près;  non 
admises,  à  l’hospice  de  la  Maternité  parce  que  leur  gesta¬ 
tion  était  trop  peu  avancée,  nous  n’avons  pas  eu  occasion 
dé  les  èxpiorer  une  secpndefois.  Chez  lesautres  femmes  qu 
même  terme  delà  grossesse ,  les  pulsations  fœfidës  enten¬ 
dues  par  nobs  ne  nous  ont  pas  semblé  plus  fréquentés 
qu’ellèè  ne  le  sont  à  une  époque  beaucoup  plus  avancée; 
il  est  vrai  de  dire  que  nos  explorations  chéz  des  femmes 
enceintes  dé  moins  dé  six  mois ,  n’étant  pas  très-nom¬ 
breuses  pour  les  raisons  que  nous  avons  précédemment 
fait  connaître,  il  serait  possible  que  lés  câs  qui  nous  sont 
échus  dussent  être  regardés  comme  des  exceptions.  Mais 
te  que  nous  pouvons  affirmer,  c,’es.t  que  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  là  gesta  tion  ,1e  nombre  des  doublés  balte - 
inens  n’est  pas  dans  la  plupart  des  cas  en  rapport  avec  l’âge 
des  fœtus;  nous  dirons  même,  pour  mieux  exprimer  notre 
pensée  qu’il  nous  est  souvent  arrivé  de  trouver  les  doubles 
batlemens  du  cœur  fœtal  plus  rapides  chez  des  fœtus  à 
terme,  que  chez  d’autres  qui  n’étaient  âgés  que  de  G  ou 
7  mois. 
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Nous  avons  exposé  dans  le  codés  de  notre  rapport  les 
raisons  péremptoires  qui  ïiods  ont  fait,  ainsi  qii’à  M.  du 
Kërgaradec,  attribuër  à  la  circulation  materrièllé  ld 
production,  dés'  baltemehs  dveti  èôuffle.  Nous  Croyons 
avoir  démontré  aussi  que  la  circulation  du  Sang  danià 
le  placenta  leur  est  complètement  étrangère;  peut-être 
avant  de. hasarder  notre  explication  du  souffle  utériii, 
nôus  restait-il  une  autre  tâché  à  remplir  ,  c’était  de  prou¬ 
ver  que  ce  b.biiit  sè  produit  exclusivement  dans  l’appa¬ 
reil  vasculaire  des  pdroîs  utérines  et  qii’il  né  saurait 
résulter  dé  la  compression  exercée  par  l'utérus  sur  les' 
vaisseaux  de  l’abdomen  où  du  bassin;  mais  nous  avons 
pensé  que  celle  dernière  hypothèse  avait  été  trop  judi¬ 
cieusement  réfutée  d’avance  par  notre  èollègue  M.  de 
Ilergaradec  ,  pour  qu’il  fût  nécessaire  d’ajouter  de  nou¬ 
veaux  drgumeûs  aux  siens,  et  nous  ne  nous  sommes  plus 
occupés  .que  dé  réchercher,  délits  la  disposition  même 
des  vaisseaux  de  l’ Utérus  ,  ld  càu.4e  des  bdtlemens  avec 
souffle.  Notre  intention  n’est  pas  dé  reproduire  ici  notre 
explication;  nous  nous  contenterons  d’exposer  lés  recher¬ 
chés  à  l’aide  desquelles  oii  peut  aisément  reconnaître  les 
communications  nombreuses  et  faciles  qui  existent  entré 
les  diverses  parties  de  l’appareil  vasculaire  artériel  et 
veineux  des  parois  utérines. 

Lorsqu’on  injecté  avec  beaucéup  de  soin  tiné  matière 
solidifiuble  par  le  refroidissement  ou  l’évaporation  ,  dans 
lés  artères  d’un  ütërUs  qui  a  été  récëmîherit  développé 
par  la  grossessë ,  ou  qui  l’est  éhcore,  ùnë  partie  de  l’in- 
jëclién  passe  dans  les  veines  ,  et  si  cette  opération  a  été 
fuite  sur  les  veines  d’abord,  là  matière  injectée  passé 
dans  les  artères  :  la  figure  1 ."  de  la  lo.*  planche  de 
W.  limiter  [Ânatoihia  uteri  humani  gravidi  )  en  offre 
un  exemple  très-remarquable  ;  notre  coiifrère  M.  Monod, 
qui  a  souvent  répété  ces  expériences  ,  a  souvent  fait  aussi 
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la  même  observation.  Enfin ,  nos  propres  recherches  et 
sans  doute  aussi  celles  de  beaucoup  d’autres  ont  eu  le 
même  résultat  :  cependant  les  lumières  que  peut  fournir 
ce  genre  d’expérimentation  sont  très-insuflisantes.  Aussi  , 
des  injections  de  substances  liquides  et  qui  restent  telles 
ou  des  injections  d’air  nous  paraissent  infiniment  préfé¬ 
rables. 

Lorsqu’il  est  possible  de  faire  ces  recherches  su i  l’u- 
térus  d’une  femme  morte  d’hémorrhagie,  pendant  ou 
immédiatement  après  l’accouchement ,  l’organe  ayant 
Conservé  sa  souplesse  et  son  volume,  on  le  laisse  sé¬ 
journer  pendant  une  demi-heure  à- peu  près  dans  de 
l’eau  chaude,  on  l’en  relire  après  ce ‘temps,  puis  on 
introduit  et  on  fixe  dans  chacune  des  deux  artères  et  des 
deux  veines  utérines  principales  ainsi  que  dans  chacune 
des  deux  artères  et  des  deux  veines  pvariques,  un  tube 
d’un  petit  volume  eL  qui  puisse  facilement  s’adapter  à 
une  seringue  et  à  un  soufflet  disposés  pour  cet  usage.  Une 
injection  d’eau  légèrement  colorée  et  tiède  étant  pous¬ 
sée  par  chacun  des  tubes  sucessivement ,  on  voit  la  cavité 
utérine  se  distendre  légèrement  et  lé  liquide  s’écouler 
par  l’orifice ,  s’il  est  ouvert ,  ou  s’accumuler  dans 
la  cavité  de  l’organe  si  l’orifice  a  été  préalablement 
fermé;  on  voit  d’un  autre  côté  une  portion  du  liquide 
injecté  revenir  et  se  perdre  par  les  tubes  fixés  aux  vais¬ 
seaux  voisins.  Après  quelques  injections  faites  ainsi ,  on 
retourne  l’utérus  de  manière  à  exposer  5  la  vue  sa  surface 
interne  ,  et ,  parconséquent ,  les  orifices  artériels  et  vei¬ 
neux  qui  viennent  s’y  ouvrir  :  on  amène  et  on  retient 
les  tubes  hors  de  la  cavité  nouvelle,  dont  la  surface 
.externe  de  l’utérus  retourné  représente  alors  les  parois, 
Les  injections  étant  répétées  ,  mais  faites  d’abord 
avec  lenteur  par  chacun  des  vaisseaux  que  nous 
ttyons  indiqués,  on  voit  le  liquide  .sourdre  à  la  sur- 
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face  de  l’organe  par  des  orifices  à-peu-près- distincls  et* 
qui  semblent  être  ,  dans  cet  état  de  déplétion  de  la  ma¬ 
trice  ,  la  terminaison  naturelle  de  chacun  de.  ceux  par 
lesquels  l’injection  est  opérée  ;  mais  si  le  liquide  est 
poussé  avec  force  et  rapidité  par  l’un  des  troncs  arté¬ 
riels,  si  surtout  on  a  eu  le  soin  de  lier  provisoirement 
toutes  les  voies  par  lesquelles  il  peut  être  détourné  du 
point  vers  lequel  on  ledirige,  alors  sa  diffusion  dans  les 
parois  utérines  étant  plus  facile  et  plus  complète ,  on  le 
voit  sortir  tout  à  la  fois  par  les  orifices  artériels  et  par 
les  ouvertures  plus  apparentes  des  veines.  Si  la  matière 
d’injection  est  poussée  dans  un  des  troncs  veineux,  le 
résultat  est  à-peu-près  le  même;  cependant  les  canaux 
qui  la  reçoivent  dans  ce  cas  sont  si  larges  que  son 
passage  d’un  appareil  vasculaire  dans  l’autre  est  moins 
facile  et  moins  évident. 

Enfin  ,  quand  on  veut  rendre  les  communications  entre 
les  appareils  vasçulaires  artériels  et  veineux  plus  re¬ 
marquables  encore,  on  fait  succéder  des  injections  d’air 
aux  injections  de  liquide  ;  une  seringue  foulante  et 
aspirante,  et  mieux  encore  le  soufflet  dont  nous  avons 
précédemment  parlé,  peuvent  être  employés  pour  cette 
expérience;  il  est  de  plus  nécessaire,  pendant  les  injections, 
de  plaçer  et  de  maintenir  mollement  l’utérus  dans  un 
vase  rempli  d’eau  tiède.  Nous  avons  dit  que  quand  un 
liquide  était  injecté  dans  un  tronc  artériel ,  il  refluait 
souvent  en  partie  par  quelques  uns  des  tubes  fixés  aux 
vaisseaux  voisins  :  ce  reflux  de  la  substance  injectés  est 
bien  plus  remarquable  encore  quand  on  substitue  une 
injection  d’air  à  une  injection  de  liquide.  On  peut  même 
observer  q:uele  passage  du  gaz  des  artères  dans  les  veines  est 
si  facile  qu’il  est  nécessaire  que  les  troncs  veineux  soient  liés 
pour  que  l’air  pénètre  facilement  jusqu’à  la  surface  interne 
de  l’organe;  mais  celle  précaution  étant  prise  et  l’injection 


poussés  avec  force  ,  oii  voit  l’dir  sortir  en  gerbe  par  une 
innombrable  quantité  d’oHficés  artériels  et  Veineux  ;  ce 
résultat  est  moins  évident  dans  celle  expérience  ,  comme 
clans  celle  qui  précède,  lorsque  l’injection  est  faite  dans 
un  tronc  t'feineux.  Les  résultats  qüe  nous  venons  d’indi¬ 
quer  sont  surtout  remarquables  sur  la  portion  de  la. 
surface  utérinë  qui  était  précédemment  ofcCüpée  par' le 
placenta  ,  parce  qué  les  ôrilifced  vasculaires  y  sôbtèn  gé¬ 
néral  plus  appartins  que  parloüt  ailleurs,1  nous  dirons 
aüssi  qu’llà  s'obtiennent  d’autant  plus  fttéilement  que 
les  injections  sont  plus  sôuverit  répétées,  parce  qu’elles 
assouplisèeht  ëhcoàé  les  parois  utérines  et  rërident  les 
vaisseaux  de  pluS  en  plus  perméables.  Lë  jiaâsrige  facile 
dës  sUbstancès  liquidés  ou  gazeuses  dès  aftëréS^  dans  les 
VeinéS  fest  pèut-ëtfe  plus  évident  ëricorè  ,  lorsqu’avant 
d’injecter  les  substances  dans  les  vaisseaux ,  on  a  prëa- 
IabletUëât  fait  une  intisibb  lohgitüdiiiàlé  sur  la  paroi 
antérieure  6‘H  pdslërieliré  dé  la  matrice.,  et  ouvert  par 
ce  mbyëri  îè'S  Vaisseüiix  hofflbi’eëX ,  veitiètix  et  aMérlëlS  , 
qui  ranlpëht  dans;  J’èpaisSeu’r  dés  jiàro'îS  dé  l’br^à.ne  :  il 
est  alors  bieii  fdëilé  tlë  dlstihgliér  les  Uns  dés  datées ,  fet  de 
cdnStatffé'.lé'pdSSBgé  immédiat  dans  les  icônes  dé  la  Sub¬ 
stance  liquidé  dé  gh'isèiisë  poüsSëe  dans  lès  dbtèrës. 

On  vbit  Bidn  àlbrs  qiié  lèS  parc/îs  litëHu'és  ébntiènfient , 
cbmaië  nous  l’aVbnS  dit,  dàftS  leur  épaisseur  üfi  véritable 
tissu  éf'eb'lile  dëvël6p‘jië‘'sùrttitil,  tria is  nota  pd$  exclusive¬ 
ment  ,  dans  ièS  pdints-  qui  coérëaj)bndent  ëii  siège  du  pla- 
Cënta  ,  ët  d’aütarii  jilds  âppàrènt  8l  plus  étendu  que Tex- 
pansloJd.  des  paroiS  utérines  à  été  plus  grande  pendant  le 
cours  de  la  grossesse'.  ' 

G’èst  sué  Cëtto  diSjibsittôd  de  l’appâréil  vdsèulairë  dti 
rütèrüS  pèndant  la  gestation ,  ët  Siië  quélqlteS  htialbgîoS 
îtidiqüëëS  dàüs  dbtrè  rapport ,  cjüc  notas  à  vous  fondé  n'otrë 
explication  du  souffle  utérin  :  cette  explication  n’est  sans 
doute  qu’une  hypothèse ,  comme  l’a  dit  M.  Bouillatid.,1 


mais  il  nous  a  semblé  qu’elle  était  plus  soutenable  que 
celles  qui  ont  été  proposées  jusqu’à  ce  moment.  Nous  dé¬ 
sirons  que  le  lecteur  partage  notre  opinion;  nous  désirons, 
surtout ,  que  d’autres  recherches  viennent  là  confirmer 
ou  la  contredire.  . 

Nous  avons  une  dernière  observation  à  ajouter  : 
M.  Capuron  a  combattu  notre  hypothèse  sur  la  Cause 
et  le  siège  des  battemens  avec  souffle,  en  disant  qu’il 
eût  été  plus  rationnel  de  rechercher  la  cause  de  ce  bruit 
dans  la  circulation  du  fiétiis  ,  et  que  les  communications 
qui  existent  chez  lui  entré  les  oreillettes  d’une  part,  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  l’aortê  de  l’autre,  suffisaient  pour 
expliquer  lé  phénomène.  Cette  objection  de  notre  collègue 
a  été  évidemment  le  résultat  d'iih  instant  d’oubli ,  car  la 
différence  filtre  le  rhyl.hœô  des  battemens  avec  souffle  et 
Celui  dés  piflsiitîéns  dii  coeur  fœtal  est  telle ,  qu’il  n’est  pas 
possiblè  dè  les  confondre;  tnàis  ce  tju’il  ÿ  a  de  remarqua¬ 
ble  dans  l’upiriion  de  M.  Capuron ,  c*est  qu’elle  est  eh 
partie  fondée;  en  effet,  les  pufsatidris  du  cofeurfœtal,  lors¬ 
qu’elles  feont  bien  distinctes ,  foiil  très-souvent  entendre 
un  bruit  de  solifflet  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui 
que  l’on  observe  dans  cértairiës  maladies  du  coyir;  le  sang 
ne  passant  d’une  oreilletto  dans  l'autre  que  pendant  l’ab¬ 
sence  de  contraction  de  Ces  cavités,  il  h’est  pas  présuma¬ 
ble  que  la  communication  qui  existe;  éhtr’elles  soit  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  cè  bi-uit;  il  nous 
parait  plus  naturel  dé  l’alfHbuer  àu  mélange  des  deux 
colonnes  de  sang  de  l’arlêre'  pulüionaire  ét  de  l’aorte. 
Nous  ne  pensons  pas  que  l’objection  de  notre  Côtifrëro  fût 
fondée  silr  la  connaissance  du  fait  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer;  s’il  en  était  ainsi ,  hos  recherches  viendraient  seu¬ 
lement  confirmer  lei  siennes;  mais  s’il  en  est  autrement, 
nous  devons  lui  rendre  cette  justice,  qu’il  a  deviné,  par 
le  raisonnement,  un  phénomène  que  nous  n’avons  connu 
que  par  l’expérience. 
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Recherches  sur.  l’emploi  des  préparations  de  morphine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  synovial  ou  gout¬ 
teux;  par  MM.  Trousseau,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux ,  etc.  ;  et  Bonnet  ,  interne  à  l’ Hôtel-Dieu. 

(  II."10  partie.  ) 

VI.0  Obs.  —  Rhumatisme  chronique  succédant  à  un 
rhumatisme  aigu  ;  vésicatoires  ammoniacaux  recou¬ 
verts  de  sels  de  morphine.  Guérison  après  dix-huit  jours 
de  traitement.  —  Un  maréchal  ferrant ,  âgé  de  46  ans , 
d’une  assez  forte  constitution  ,  reste  deux  mois  à  l’hôpital 
Saint  Antoine ,  pour  y  être  traité  d’un  rhumatisme  aigu 
qui  occupe  toutes  les  grandes  articulations  des -membres  , 
et  que  l’on  traite  par  cinq  fortes  saignées  et  par  une 
application  de  trente  sangsues-  sur  la  poitrine  :  sorti  de 
l’hôpital,  il  conserve  toujours  des  douleurs  dans  les  articu¬ 
lations  des  deux  pieds  ,  dans  les  deux  genoux,  dans  le  poi¬ 
gnet  et  dans  l’épaule  du  côté  droit  :  pendant  quatre  mois , 
il  prend  de  deux  jours  l’un  ,  des  bains  sulfureux ,  des  fumi¬ 
gations  aromatiques  qui  l’airaihlissent  beaucoup  sans  lui 
procurer  aucun  soulagement;  il  éprouve  des  douleurs  plus 
vives  lorsque  le  temps  va  changer ,  mais  surtout  quand  il 
devient  pluvieux.  S’il  essaye  de  travailler,  la  douleur 
augmente  par  les  premiers  mouvemens;  puis  elle  s’affai¬ 
blit  peu-à-peu;  mais,  après  quelques  heures  de  travail,  elle 
devient  insupportable  et  l’oblige  de  s’arrêter.  Depuis  six 
mois,  il  est  dans  cet  état,  pouvant  à  peine  travailler  trois 
ou  quatre  heures  chaque  jour.  Les  douleurs  ayant  aug¬ 
menté  h  la  suite  d’un  refroidissement ,  il  entra  h  I’, Hôtel- 
Dieu  le  16  septembre  i85i.  Il  souffre  dans  toutes  les 
articulations  indiquées  plus  haut;  les.  douleurs  qu’il 
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éprouve  ne  sont  accompagnées  d’aucune  tuméfaction  ,  et 
ne  se  font  point  sentir  lorsqu’il  est  couché  et  qu’il  reste 
immobile;  elles  sont  également  fortes  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  dans  les  articulations  des  pieds  et  des  genoux,  vio¬ 
lentes  principalement  en  devant  et  sur  les  côtés,  elles 
augmentent  par  le  loucher  et  par  la  marche  qui  est  vacil¬ 
lante  et  pénible  surtout  sur  un  terrain  inégal.  Le  long 
du  tendon  du  jambier  antérieur,  la  douleur  est  assez 
vive  et  la  pression  presque  insupportable.  L’épaule  gauche 
est  h  peine  douloureuse,  la  droite  et  le  poignet  du  même 
côté  sont  dans  le  même  état  que  les  genoux  et  les  pieds; 
il  n’y  a  point  de  fièvre  ,  l’appétit  est  faible,  la  soif  assez 
prononcée  :  selles  régulières  ,  transpiration  inappréciable. 

1."  jour.  Deux  vésicatoires ,  l’un  au  poignet  droit ,  l’au¬ 
tre  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule  du  même  côté;  un 
grain  d’hydrochlorate  de  morphine  sur  ces  vésicatoires; 
étourdissemens  ,  envies  de  dormir ,  céphalalgie,  sueur  peu 
abondante,  démangeaisons  surtout  an  bras  droit  et  entra 
les  épaules. 

e.1”6  jour;  légère  diminution  dans  la  douleur  du  poi¬ 
gnet.  Deux  nouveaux  vésicatoires  ,  l’un  sur  le  dos  de 
celle  articulation ,  l’autre  en  avant  de  l’épaule  ,  un 
grain  d’hydro-chlorate  de  morphine,  matin  et  soir: 
mêmes  symptômes  généraux  que  la  veille  ,  diminution 
delà  soif,  salivation  abondante  ,  excrétion  plus  fréquente 
et  plus  copieuse  des  urines. 

S.1110  jour;  tous  les  mouvemens  du  poignet  droit  sont 
libres.  Cependant  le  malade  no  peut  encore  s’appuyer  sur 
la  main.  L’épaule  est  toujours  dans  le  même  état.  Vésica¬ 
toire  à  l’épaule  ,  deux  grains  d’hydro-chlorate  de  mor¬ 
phine  ,  sueur  toujours  assez  faible  pour  ne-pas  obliger  le 
malade  à  changer  de  chemise,  constipation;  du  reste, 
point  de  changement. 

4,mo  jour;  deux  autres  vésicatoires,  l’un  à  l’épaule 
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droite,  l’autre  au  poignet  du  même  côté.  À  partir  de  ce 
jour,  la  main  peut  exécuter  tous  scs  mou  y  unions  avec  fa¬ 
cilité  ,  supporter  sans  douleur  le  poids  du  corps;  elle  est 
complètement  guérie  après  quatre  jours  de  irEjitement. 

5. m"  jour  ;  la  persistance  de  1.4  douleur  de  l’épaule, 
malgré  les  nombreux  vésicatoires,  nous  paraît  dépendre  de 
la  situation  profonde  de  la  synoviale  articulaire;  nous 
pensons  qu’en  plaçant  un  vésicatoire  sous  l'aisselle,  il  se¬ 
ra  possible  de  hâter  la  guérison.  Ce  vésicatoire  est  re¬ 
couvert  d’un  grain  d’hydrocbloràle  de  morphine  :  dans 
la  journée, la  douleur  change  dé  placé,  se  porte  en  de¬ 
hors  et  diminue  notablement. 

6. mc  jour,  deux  nouveaux  vésicatoires  sur  la  partie  ex¬ 
terne  de  l’épaule,  un  grain  d’hydrochlorate  de  morphine 
malin  et  soir. 

y..m  jour;  même  état  que  jet  veille,  persistance  des 
symptômes  gépéraux  indiqués  plus  bout;  ponstipation 
opiniâtre  :  une  once  de,  l’huile  du  ricin.  Nouveaux  vési¬ 
catoire  sur  le  moignon  de  l’épaule  et  sous  l’aisselle  au- 
dessus  du  premier  :  durant  la  journée  ,  selles  nombreuses  ; 
soulagement  remarquable. 

8. ”  jour;  le  mouvement  d’élévation  n’est  plus  doulou¬ 
reux;  celui  par  lequel  le  bras  est  porté  en  arrière  est  en¬ 
core  assez  pénibje;  vésicatoire  çaritharidé  d’un  pouce  et 
demi  de  diamètre  sur  le  côté  externe  de  l’épaule;  dpux 
grains  d’hydrochlorale  de  morpliiue  sur  les  anciens  vé¬ 
sicatoires. 

9. °  jour;  deux  grains  d’hydro-chloral.e  dp  morphine, 
matin  et  soir,  sur  le. nouveau  yésipa  foire. 

,  i,o.°  jour;  toutes,  Jes  douleurs  d’épaule  sont  guéries  du 
côté  droit  comme  du  côté  gauche;  pendant  ces  derniers 
temps ,  le  malade  a  éprouvé  une  diarrhée  qui  pég’na  pen¬ 
dant  deux  jours  sur  tous  les  malades  de  la  salle;  la  sali¬ 
vation  a  diminué,  et  les  urines  sont  restées  aussi  ahon- 
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dautes  qu’auparayont.  Cependant,  jes  genoux  et  les  pieds! 
n’ont  ressenti  aucun  effet  de  la  médication  générale;  ils 
sont  absolument  dans  le  .m,êmp  état  qu’à  l’entrée  du 
malade. 

11.  "jour;  deux  vésicatoires  ammoniacaux  à  la  partie 
interne  de  chaque  genou  ;  deux  grains  ^’hydr-ochlorale  de 
morphine  ,  malin  et  soir. 

12. °  jour  j  qiéme  application  à  la  partie  externe  aucun 
soulagement. 

1 3. °  jour  ;  faible  retour  de  la  douleur  Ji' l’ép'nule  gauche; 
deux  vésicatoires  cantharidés  à  la  partie  interne  de  cha¬ 
que  genou,,  deux  grains  et  demi  de  sel -de  morphine  sur 
les  anciens  vésicatoires  seulement. 

Le  lendemain  1 4*'  jour  •  guérison  complète  des  genoux , 
cinq  jours  après  le  commencement  de  la  médicaiiou  ; 
deux  grains  d’hydrochlorate  de  morphine  sont  encore 
appliqués  :  memes  phénomènes  généraux  que  ceux  qui 
ont  été  décrits  plus  haut, 

i5.°  jour.  Sur  chaque  malléole  interne,  deux  vésica¬ 
toires  contharidés  comme  ceux  de  l’épaule.  Dès  le  surlen¬ 
demain,  toute  ^oulçur  est  dissipée  daus  le  pied ,  et  la 
guérison  est  complète  après  dix-sep t  jours  de  traitement. 
Le  malade  resta  encore  quelques  jours  à  l’Ilôlgj-Pieu ,  il 
sortit  parfaitement  guéri  et  capable  dp  reprendre  sçs  tra¬ 
vaux  abandonnés  depuis  neuf  mois, 

Jusqu’icr,  nous  n’ayons  décrit  que  des  rhumatismes 
aigus,  les  uns  ambujlans  et  développés  dan$  un  grand 
norahre  d’arlicoJations  ,,  les  autres  bornés  à  quelques-unes 
d’entre  elles;  dans  tous  les  cas,  nous  avons  vu  los  vé  ica- 
toires  recouverts  de  sel  de  morphine  modifier  la  douleur, 
la  faire  changer  do  place  et  la,  repousser,  soit  dans  une  au¬ 
tre' articulation ,  soit  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
de  celui  sur  lequel  avait  été  mis  le  sel  de  morphine.  Dans 
le  rhumatisme  chronique,  la  difficulté  qu’on  éprouve  à 


5  2  EMPLOI  DE  LA  MORPHINE 

modifier  la  maladie  ,  est  Lien  plus  grande  et  parfaitement 
en  rapport  avec  la  lenteur  des  phénomènes  nntécédens*: 
on  a  vu,  dans  l’observation  que  nous  venons  de  cjlcr,  la 
doujeur  de  l’épaule  n’éprouver  aucun  changement  après 
l’application  de  quatre  vésicatoires  ammoniacaux  placés 
sur  le  deltoïde,  n’être  modifiée  que  par  ceux  que  l’on 
plaça  sous  l’aisselle,  et  ne  disparaître  complètement  qu’à 
la  Suite  d’un  large  vésicatoire  fait  avecles  cantharides.  Bien 
que  les  sueurs,  les  démangeaisons,  effets  des  sels  de  mor¬ 
phine,  se  soient  étendus  à. tous  les  membres .  les  articula¬ 
tions  localement  traitées  ont  été  les  seules  que  l’on  ait  pu 
guérir;  parmi  ces  articulations,  on  doit  noter  celles  du 
pied  ,  dont  la  douleur  disparut  par  la  seule  action  des  can¬ 
tharides;  ces-observations  nous  aideront  plus  tard  à  résou¬ 
dre  quelques  problèmes  importais. 

On  a  vu  que  noire  malade  avait  essayé  pendant  i5 
mois  les  bains  sulfureux  et  les  fumigations  aromatiques, 
sans  éprouver  d’autres  effets  qu’un  soulagement  momen¬ 
tané  et  un  affaiblissement  toujours  croissant.  L'impossi¬ 
bilité  où  l’on  s’est  trouvé  jusqu’ici  de  substituer  quelque 
chose  d’avantageux  à  ces  bains,  surtout  pour  les  pauvres 
qui  ne  peuvent  être  reçus  dans  les  hôpitaux.,  a  été  la 
principale  cause  de  la  faveur  dont  ils  jouissent  encore 
parmi  les  gens  du  monde.  Ce  que  tous  les  médecins  con¬ 
seillent  ou  regrettent  de  ne  point  employer',  le  malade 
s’habitue  b  le  regarder  comme  utile,  et  une  erreur  des 
médecins  devient  un  préjugé  du  vulgaire. 

La  comparaison  du  nombre  des  vésicatoires  pftlcés  sur 
chaque  articulation  ,  nous  paraissant  toul  à-fait  propre  à 
réunir  les  faits  importons  et  à  former  des  matériaux  à  l’his¬ 
toire  du  siège  que  le  rhumatisme  occupe  le  plus  souvent 
avec  le  plus  de. ténacité,  nous  répéterons  ici  le  tableau 
que  nous  avons  fait  pour  les  deux  premières  observa¬ 
tions. 
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Totai .  a3 

Côte’  droit .  îy  Côté  gauche. 

Membres  supérieurs.,  n  Membres  inférieurs.  .12  1 

Épaule  droite .  8  Epaule  gauche .  o  8 

Poignet  droit .  3  Poignet  gauche .  o  3 

Genou  droit .  5  Genou  gauche .  5  o 

Pied  droit .  1.  Pied  gauche .  1  o 

VII. 0  Obs. —  Rhumatisme  chronique  succédant  à  un 
rhumatisme  aigu.  Emploi  de  l’ hydrochlorate  de  mor <= 
phine  à  C  extérieur.  Guérison  en  cinq  jours  de  traitement. 
— -  Le  nommé  Macabreit  est  âgé  de  2 1  ans  et  d’une  forte 
constitution;  il  est  marchand  de  vins,  et  est  souvent  obligé 
de  se  tenir  dans  les  caves.  L’été  dernier  ,-  il  fut  attaqué 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  parcouruL  les  deüx 
articulations  du  pied,  les  genoux,  le  poignet,  le  coude 
gauche ,  les  épaules ,  et  ppur  lequel  il  fut  saigné  plusieurs 
fois.  Trois  semaines  après  le  début  de  la  maladie ,  la  fièvre 
cessa,  le  gonflement  des  articulations  disparut,  mais  la 
douleur  persista  dans  les- (Jeux  pieds ,  l’épaule  droite. 
Je  coude  du  même  côté  et  les  genoux.  Cet  état  resta 
stationnaire  et  empêchait  le  malade  de  travailler.  Dé¬ 
sespérant  de  sa  'guérison  ,  celui-ci  était  sur  le- point  de 
quitter  la  capitale  pour  retourner  dans  sonpays,  lorsqu’un 
médecin,  qui  suivait  nos  expériences ,  l’envoya  h  l’ Hôtel- 
Dieu  le  21  septembre  i83i,.  A  celte  époque,  santé  géné¬ 
rale  sans  aucun  dérangement  ;  douleurs  vives  au-dessous 
des  malléoles  des  deux  articulations  du  pied ,  pendant  la 
marche  et  lorsqu’on  presse  l’une  contre  l’autre  les  deux 
surfaces  articulaires.  Même  état  des  genoux ,  quoiqu’à  un 
moins  haut  degré;  progression  difficile ,  douloureuse  dans 
les  deux  articulations  précitées ,  surtout  lorsque  le  malade 
rencontre  quelque  obstacle  ou  descend  les  escaliers;  dou¬ 
leurs  assez  vives ,  pendant  les  mouvemens  de  l’épaule 
droite,  et  lorsque  l’on  presse  l’articulation;  les  mouve- 
mens  en  haut  et  en  arrière  sont  extrêmement  bornés  : 
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le  coude  droit  esl  légèrement  douloureux.  Dans  toutes  ces 
articulations,  absence  de  gonflement  et  de  rougeur.  Il 
n’y  a  jamais  de  douleur  dans  le  repos. 

i.er  jour.  Cinq  vésicatoires  ammoniacaux;  deux  sur  la 
partie  postérieure  de  chaque  malléole  et  un  à  la  partie 
èxternè  de  l’épaule  ;  deux  grains  et  demi  d’hydrochlorate 
de  morphine;  sueurs,  démangeaisons  sur  tout  le  corps, 
somnolence ,  état  semblable  à  celui  de  l’ivresse.  Aussitôt 
aprèsl’application  du  sel  .disparition  presque  entière  de  la 
douleur  dans  les  deux  articulations  des  pieds.  L’épaide  reste 
toujours  douloureuse ,  soit  en  devant ,  soit  à  In  partie 
inférieure  et  antérieure  du  bras ,  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’acromion. 

2/  jour.  Deux  vésicatoires  sur  les  parties  doulou¬ 
reuses  :  le  jour  même  ,  guérison  de  l’épaule;  la  douleur 
se  porte  ti  la  saignée  et  gêne  les  mouvemens  de  l’avant- 
bras. 

5.°  jour.  Retour- d’une  faible  douleur  en  avant  des 
malléoles  interne  gauche  et  externe  droite;  deux  vésica¬ 
toires  à  ces  parties  et  un  au  pli  du  bras  ;  un  grain  et  demi 
d’hydrochlorate  de  morphine  malin  et  soir  ;  envies  de 
dormir ,  démangeaisons ,  sueurs,  comme  le  i."  jour. 

4. 6  jour.  La  douleur  revient  à  la  partie  correspondante 
au  deltoïde.  Nouveau  vésicatoire;  disparition  dans,  la 
journée. 

5.”  jour.  La  douleur  s’est  portée  h  la  partie  interne  du 
bras,  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude;  un 
grain  de  sel  de  morphine,  le  soir;  sommeil  durant  la 
journée. 

Depuis  ce  temps ,  disparition  complète  de  toutes  les 
douleurs,  dans  les;  articulations  précitées;  liberté  en¬ 
tière  des  mouvemens  .quelle  que  fut  leur  étendue.  Il  est  à 
remarquer  que  ,  malgré  les  effets  généraux  produits  par 
Phydrochlorale  de  morphine,  les  genoux  dans  lesquels  le 


rhumatisme  était  si  peu  prononcé  qu’ils  n’avaient  point 
appelé  notre  attention  ,  sont  toujours'  restés  dans  l’état  où 
ils  se  trouvaient  lors  de  l’entrée  du  malade. 

Celle  observation  est  sous  tous  les  rapports  analogue  à 
la  précédente  ;  elle  n’offre  aucun  fait  remarquable  que 
nous  n’ayons  déjà-'  noté  ;  toutefois  sa  comparaison  avec 
celle  que  nous  venons  de  citer  tendrait  à  faire  croire  que 
dans  les  rhumatismes  passes  à  l’état  chronique,  comme 
dans  les  rhumatismes  aigus ,  la  difficulté  de  la  guérison  est , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  en  rapport  avec  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie- 

VIII. e  Obs.- —  Rhumatisme  du  genou.  —  Emploi  de 
r liydrochlorale  de  morphine  à  l’ intérieur  cl  à  l’extérieur. 
Guérison  après  huit  jours  de  traitement.  —  N*** ,  mate  ¬ 
lassière,  âgée  de  69  ans  et  d’une  assez  forte  constitution ,  ' 
est  souvent  exposée  au  froid.  Malade  depuis  trois  mois, 
alitée  depuis  dix  jours,  ellen’éprouve  à  son  entrée  à  T  Hôtel- 
Dieu  aucun  symptôme  général;  elle  souffre  dans  l’aîne, 
dans  la  cuisse  et  surtout  dans  le  genou  du  côté  droit. 
Celle  douleur  n’est  pas  sensible  dans  le  repos.,  mais  se 
développe  vivement  lorsqu’on  exerce  une  pression  sur 
l’aîne  ou  sur  les  parties  supérieure  et  latérale  du  genou  , 
ou  lorsque  la  malade  fait  le  moindre  mouvement;  la 
marché  est  extrêmement  difficile. 

Le  i.or  jour  en  met  deux  vésicatoires  simples 
à  la  partie  interne  du  genou  malade,  et  l’on  com¬ 
mence  l’administration  de  l’acétate  de  morphine  à  l’inté¬ 
rieur  h  dose  de  trois  grains  par  jour;  il  ne  se  mani¬ 
feste  aucun  effet  narcotique,  l’état  du  genou  n’est  point 
amélioré. 

Le  2.®  jour  ,  la  dose  d’acétate  de  morphine  est  portée 
à  un  graift  et  demi ,  la  cuisse  gaucho  est  le  siège  d’une 
démangeaison  incommode ,  la  transpiration  est  abon¬ 
dante,  il  n’y  a  pas  d’enrie  dé  dormir  :  diarrhée,  sept  à 
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huit  selles  durant  la  nuit  ;  le  jour  précédent  il  n’y  avait 

pas  eu  .d’évacuation. 

Le  5.'  jour ,  la  douleur  de  la  cuisse  a  cessé  ;  la 
hanche  et  le  genou  sont  toujours  malades,  mais  la  pres¬ 
sion  elles  mouvemens  sont  beaucoup  moins  douloureux  : 
deux  grains  d’acétate  de  morphine,  transpiration  abon¬ 
dante,  vomissemens  plusieurs  heures  après  le  repas, 
cessation  de  la  diarrhée. 

4-*  jour  ,  deux  grains  et  demi  d’acétate  à  l’intérieur; 
deux  vomissemens ,  retour  de  la  diarrhée. 

5.”  jour;  on  continue  le  même  traitement  que  la  veille , 
et  le  6.°,  la  douleur  existe  toujours  à  l’aîne. et  au  genou 
quoique  h  un  plus  faible  degré  ;  la  pression  et  les  mou 
vemens  sont  toujours  douloureux  ;  on  met  à  la  partie 
iuterne  du  genou  un  vésicatoire  ammoniacal  que  l’on 
recouvré  avec  un  demi-grain  d’hydrochlorale  de’  mor¬ 
phine,  et  l’on  continue  l’acétate  à  l’intérieur  à  la  dose 
de  deux  grains. 

Le  7.“  jour  on  renouvelle  le  pansement,  et  le  8.°, 
dans  la  journée,  toute  douleur  a  disparu  dans  le  genou, 
quarante-huit  heures  après  l’application  locale  de  l’hydro- 
chlorate  de  morphine. 

9. e  jour ,  la  douleur  a  disparu  de  la  hanche;  elle  ne 
revient  dans  aucune  partie  du  membre  pendant  les  trois 
jours  suivans  :  au  bout  de  ce  temps  la  malade  sort  de 
l’Hôtel-Dieu ,  parfaitement  guérie. 

La  marche  du  rhumatisme  était  ici  progressivement 
croissante,  le  repos  né  l’aurait  point  diminué  :  un  traite¬ 
ment  convenable  pouvait  seul  en  arrêter  les  progrès  ;  l’u¬ 
sage  intérieur  de  l’hydroehlorate  de  morphine  a  produit 
en  six  jours  une  amélioration;  mais  cette  amélioration  a 
été  si  lente  qu’on  a  cru  devoir  recourir  au  traitement  local , 
et  4^  heures  après  le  début  de  ce  traitement ,  toute 
douleur  était  dissipée;  on  remarquera  que,  le  premier 
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jour  ,  les  vésicatoires  simples  ue  produisirent  aucune 
amélioration,  que  trois  quarts  de  grain  d’acétate  dè 
morphine  furent  donnés  à  l’intérieur  sans  effet  narcoti¬ 
que  ,  que  la  diarrhée  survint  au  deuxième  jour  de  là  mé¬ 
dication  interne,  et  que  les  voinissemens  ne  se  montrè¬ 
rent  qu’au  troisième.  Ces  faits,  de  peu  d’importance  lors¬ 
qu’ils  sont  isolés ,  nous  serviront  dans  la  discussion  générale 
.sur  les  effets  immédiats  et  thérapeutiques  des  sels  de 
morphine. 

IX. c  Ohs.  ■. —  Rhumatisme  articulaire  aigu  :  deux 
saignées,  guérison  apparente.  Trois  jours  après ,  retour 
des  accidens.  —  Emploi  des  vésicatoires  ammoniacaux 
recouverts  de  sels  de  morphine.  Guérison  dpïes  24  jours 
de  traitement. — U11  menuisier  ,  d’une  forte  constitution 
entra  à  PHôlcl-Dieu'  au  sixième  jour  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  parcourut  l’épaule ,  la  hanche 
droite,  le  cou,  la  mâchoire,  les  articulations  des  deux 
pieds,  du  poignet,  de  la  partie  supérieure  du  carpe 
droit -et  du-  genou  du  même  côté.  Â'u  moment  de  son  . 
entrée,  ces  quatre  dernières  articulations  sont  tuméfiées , . 
douloureuses  même  pendant  le  repos ,  et  ne  peuvent" 
exécuter  de  mouVemens.  L’épaule  droite  est  encore  ma¬ 
lade,  mais  la  douleur  s’y  dévcloppe  seulémen-t  lorsque  le 
h  ras  'est  soulevé  cl  porté  en  arrière.  Le  pouls  est  large  , 
fort  et  hat  cent- vingt  fois  par  minutes  ;  la  peau  est  chaude , 
rouge  et  humide;  il  y  a  perle  complète  d’appétit ,  soif 
très-vive ,  constipation.  Un  tel  état  paraît  l’indication  là 
plus  positive  d’une  saignée  :  on  lire  une  livre  de  sang,  elr 
dès  le  jour  même;  tous  les  symptômes  fébriles,  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  diminuent  d’une  manière  notable 
dans  toutes  les  articulations  malades.  Le  lendemain,  j.*- 
jour ,  le  pouls  battait  encore  cent-trois  fois  par  minute  ;  on 
fit  une  nouvelle  saignée  comme  la  "veille,  le  malade  fut 
dès  lors  sans  douleurs ,  il  recouvra  toute  la  liberté  de 
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s,e«  mouvemens  et  il  ne  se  plaignit  que  de  sa  faiblesse  et  de 
la  difficulté  qu’il  éprouvait  à  aller  à  la  selle.  Pendant  les 
trois  jours  suivons,  le  cours  des  selles  se  rétablit,  l’on 
put  croire  la  guérison  parfaite  r  mais  dans  la  nuit  du 
-dixième  au  onzième  jour,  les  douleurs  reparurent,  quoi- 
qu’à  un  faible  degré,  dans  toutes  les  articulations  qui 
étaient  malades  au  sixième  jour ,  le  pied  droit  excepté. 
Il  est,  à  remarquer  que ,  dans  cette  nuit ,  le  vent  du  nord 
succéda  au  vent  du  midi ,  et  que  deux  autres  malades 
affectés  de  syphilis  constitutionnelle  eurent  un  retour  de 
douleurs  osléocopes  dont  ils  étaient  depuis  long-temps 
débarrassés.,. 

Le  ii.®  jour;  les  douleurs  parurent  de  nouveau  se 
dissiper ,  mais  le  douzième,  le  genou  devint  le  siège  d’une 
hydrarthrose  énorme  ,  le  liquide  soulevait  la  capsule 
articulaire  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
rotule. 

Ce  ne  fut  qii’après  avoir  mis ,  sur  les  côtés  jde  cette 
articulation  ,  six  vésicatoires  ammoniacaux  recouverts 
qhaque  jour  de  deux  ou  trois  grains  d’hydrochlorate  de 
morphine,  que  le  gonflement  fut  dissipé,  le  vingt-quatrième 
jour  de  la  maladie  et  le  douzième  après  l’invasion  du 
rhumatisme  dans  le  genou  ;  cependant  la  douleur  et  la 
tuméfaction  avaient  persisté  sur  le  dos  du  poignet du 
carpe,  du  métacarpe  droits,  et  à  la  partie  interne  de  la 
malléole  et  du  tarse  gauche.  L’attention  ayant  été  détour¬ 
née  par  la  maladie  du  genou  ,  on  ne  songea  à  traiter 
isolément  ces  articulations  que  lorsque  la  douleur  du 
poignet  existait  depuis  six  jours  et  celle  du  pied  depuis 
une  semaine  toute  entière  ;  cependant  le  malade  se 
promenait  alors .  et  nous  devons  noter  ici  que  depuis 
sa  guérison  momentanée  ,  il  mangeait  avec  appétit  et  dor¬ 
mait  tranquillement.  Nous  pensâmes  qu’il  était  convena 
ble  d’essayer  l’aclion  composée  des  vésicatoires,  aûi- 
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moniacaiix simples  et  des  vésicatoires  pansés  avec  l’hydro- 
ohlorate  de  morphine.  Deux. vésicatoires  ayant  été  faits 
sur  chacune  des  articulations  malades ,  nous  choisîmes 
celle  qui  était  le  plus  tuméfiée  et  le  plus  douloureuse, 
c’est-à-dire  l’articulation  du  pied ,  pour  appliquer  la  mor¬ 
phine,  et  nous  recouvrîmes  le  derme  dénudé  le  malin 
de  deux'  grains  d’hydrocblorate  de  morphine  et  le  soir 
d’un  autre  grain.  Le  malade  était  fort  insensible  à  l’action 
des  narcotiques;  il  n’y  eut  ce  jour  là  qu’un  peu  de  sueur 
et  un  sommeil  plus  paisible.  Dès  le  soir  même ,  la  douleur 
avait  disparu  du  pied ,  mais  le  gonflement  et  la  rougeur 
persistaient.  Le  lendemain  ,  vingt-quatrième  jour,  la  main 
n’ayant  point  été  soulagée  par  l’application  des  vésica¬ 
toires  simples,  on  crut  devoir  la  traiter  comme  l’articu¬ 
lation  du  pied  gauche  ,  et  deux  grains  d'hydrochlorate  de 
morphine  furent  mis  sur  ces  vésicatoires.  La  douleur  dis¬ 
parut  le  jour  même  dans  lés  articulations  malades;  mais 
elle -changea  de  phi  ce,  et  parcourut  un  grand  nombre 
d’articulations  de  la  main;  on  fut  alors  obligé  de  répéter 
pendant  plusieurs  jours  la  même  médication  ,  et  ce  ne 
fut  qu’au  5o.c  jour  de  l’invasion  du  rhumatisme,  et  le 
24."  du  traitement  ,  que  le  rhumatisme  fui  complète¬ 
ment  guéri. 

De  tons  les  hommes  soumis  à  l’action  de  la  morphine, 
le  malade  dont  nous  venous  de  rapporter  l’histoire  est  celui 
qui  en  a  ressenti  le  moins  l’influence  ;  il  n’a  jamais  eu 
d’étourdisseinens  ,  de  démangeaisons  ,  d’appétit,  d’envies 
de  vomir;  en  un  mot  il  n’a  jamais  éprouvé  d’autre  modi¬ 
fication  qu’un  peu  de  sueur  et  un  sommeil  plus  facile. 
Cet  individu  était  lent  ,  peu  irritable ,  d’une  vigoureuse 
constitution.  Chez  lui,  la  saignée  produisit  une  améliora¬ 
tion  si  rapide  et  si  complète,  que  nous  crûmes  un  mo¬ 
ment  que  des  cas  semblables  rendaient  inutiles  !»-  vési¬ 
catoires  et  les  sels  de  morphine,  ta  suite  n’a  pas  lardé  à. 
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nous  prouver,  la  nécessité  d’y  revenir  ,  et  malgré  le  soin 
qu’on  y  a  mis ,  le  traitement  a  été  de  dix-huit  jours.  Pen¬ 
dant  son  emploi  nous  avons  observé  divers  phénomènes 
qui  méritent  de  fixer  l’attention  :  ce  sont  la  persistance 
des  rhumatismes  dans  le  pied  gauche  et  la  main  droite, 
la  disparition  des  douleurs  de  la  première  partie  ,  aussitôt 
après  l’application  des  sels  de  morphine, uet  la  durée  dans 
la  seconde  ,  tant  qne  l’on  s’est  borné  aux  vésicatoires 
ammoniacaux. 

Obs.  X.°  —  Rhumatisme,  articulaire  aigu,  saignée, 
vésicatoire  recouvert  de  sels  de  morphine,  guérison  après 
cinq  semaines  de  traitement. —  Un  corroyeur  d’une  vigou¬ 
reuse  constitution  éprouve,  h  l’âge  de -i 3  ans,  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales  qui  durent  pendant  tout  un  hiver  ; 
depuis  ce  temps  jusqu’à  sa  vingtième  année  il  jouit  d’une 
bonne  santé,  mais  à  celle  époque  il  ressent  des  douleurs 
avec  gonflement  an  poiguet  droit ,  au  genou  gauche,  à 
l’articulation  tibio-tarsienne  du  même  côté,  etc.  Cet  état 
dupait  depuis  trois  semaines  lorsqu’il  entre  à  l’Hôlel-Dieii  r 
il  éprouve  alors  de  très-vives  douleurs  dans  le  pied  droit , 
au-  dessus  de  l’articulation  du  gros  orteil  avec  le  métatarse , 
et'b  la  partie  exlerné  du  calcanéum,  le  poignet  est  encore 
rouge,  gonflé  et  douloureux.  Le  genou  est  guéri  depuis 
six  jours,  l’appétit  n’est  que  peu  diminué,  la  soif  est  très- 
vive,  les  selles  régulières  ,  le  pouls  fort  et  fréquent  ,  ,  l’in¬ 
somnie  continuelle. 

:  On  fit  une  saignée  d’une  livre  qui  produisit  dans  lé  poi¬ 
gnet  un  léger  soulagement;  dès  le  lendemain,  la  douleur 
changea  de  place ,  et  fut  poursuivie  par  les  vésicatoires 
recouverts  de  sels  de  morphine,  comme  nous  l’avons  ex¬ 
posé  dans  la  première  et  la  seconde  observation.  Le  cin¬ 
quième  jour  elle  était  bornée  à  fa  partie  postérieure  de 
l’articulation  de  la  hanche*  Mais,  les  jours  suivans,  lé  rhu¬ 
matisme  augmenta  d’intensité,’  et  devint  plus  rapide  dans 
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sa  marche;  il  parcourut  encore  plusieurs  parties  dont 
nous  présenterons  lé  tableau  à  la  fin  de  cette  observation. 
Enfin ,  le  dixième  jour,  il  se  fixa  à  la  partie  interne  du  tarse 
des  deux  côtés.  N’ayant  pu  réussir  à  produire  une  vésica¬ 
tion  avec  l’ammoniaque  et  les  cautharides,  nous  appli¬ 
quâmes  de  l’acide  nitrique  sur  la  partie,  malade  ;  il  se  pro¬ 
duisit  une  vive  rougeur  et  une  douleur  assez  vive ,  mais  la 
vésicule  ne  se  leva  que  le  deuxième  jour;  au  bout  de  ce 
temps  la  douleur  extrêmement  faible  du  côté  gauche  avait 
disparu ,  mais  celle  du  côté  droit  était  restée  la  même. 
Jugeant  alors  que  l’effet  révulsif  était  inutile,  nous  enle¬ 
vâmes  la  vésicule  et  nous  reccuvrimes  le  vésicatoire  d’un 
grain  d’hydrochlorate  de  morphine  :  la  douleur  disparut 
le  jour  même;  elle  se  reporta  encore  dans  les  genoux  et 
le  poignet  droit;  des  vésicatoires  recouverts  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine  furent  mis  sur  ces  parties,  et  le 
malade  sortit  imparfaitement  guéri  après- cinq  semaines 
de  traitement. 

La  durée  du  traitement  a  été  ici  plus  longue  -que  le 
petit  nombre  d’articulations  malades  et  le  peu  d’intensité 
du  rhumatisme  ne  nous  l’avaient.fait  présumer.  Nous  tâche¬ 
rons  plus  lard  d’expliquer  la  raison  de  ce  phénomène; 
toutefois  l’utilité  du  traitement  nous  paraît  démontrée  par 
la  comparaison  de  la  persistance  du  rhumatisme  -dans  le 
poignet  droit  avant  le  traitement ,  et  par  la  rapide  guéri¬ 
son  de  cette  partie  dès  que  la  médication  topique  eut  été 
mise  en  œuvre.  Depuis  que  l’hydrochlorate  de  morphine 
fut  employé,  aucune  articulation  ne  resta  malade  pendant 
plus  de  trois  jours,  si  toutefois  on  en  excepte  la  partie 
interne  du  tarse  où  l’application  des  sels  de  morphine  fut 
retardée  par  l’épaisseur  et  l’adhérence  de  l’épiderme.' Voici 
du  reste  le  tableau  du  nombre  des  vésicatoires  placés  sur 
diverses  parties  : 
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Total .  ... 

Côté  droit . . . 14  Côté  gauche. ........ .  7  Différence.  7. 

Membres  supérieurs....  6  Membres  inférieurs. ..  i5  9 

Épaule  droite .  2  Épaule  gauche . 2  ,  o 

Coude  droit . o  Coude  gauche .  1  1 

l’oignet  et  main  droite. .  1  Poig.  et  main  gauche. .  o  1 

Hanche  droite . . .  2  Hanche  gauche .  o  2 

Genou  droit .  4  Genou  gauche .  3  -  1 

Pied  et  articulât,  tibia. .  5  Pied  et  articul.  tibia.. .  1  4 

Indépendamment  des  lumières  que  cette  observation 
pourra  nous  donner  sur  les  effets  de  la  saignée,  nous  de¬ 
vons  y  remarquer  le  peu  d’action  qu’eut  sur  la  douleur 
du  pied  droit,  la  révulsion  opérée  par  l’acide  nitrique, 
bien  que  les  sels  de  morphine  fussent  appliqués  simultané¬ 
ment  sur  le  coude  gauche  et  sur  le  pied,  et  que  lé  malade 
ressentit  lés  effets  narcotiques  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

XI."  Oôs,  — Rhumatisme  aigu  ;  emploi  de  la  saignée, 
de  l’acétate  de  morphine ,  à  l’intérieur  et  à  l’exlé • 
■rieur. 'Guérison.  —  N.***,  âgée  de  §2  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin ,  est  hahilpée  h  s’exposer  au  froid.  Sur  la 
fin  de  juillet  1 83 1  ,  elle  boit  de  l’eau  froide  péndant  que 
son  corps  est  en  sueur ,  el  garde  quelque  temps  ses  vête- 
mens  tnouillés.  Le  lendemain,  elle  éprouve  dans  l’épaule 
gauche  une  douleur  très-vive ,  et  de  la  gêne  dans  les 
mouvemens;  elle  a  de  la  céphalalgie,  des  frissons  irrégu¬ 
liers  ,  suivis  de  sueur  et  d’une  soif  très,  vive  ,  etc.  Quelques 
jours  après ,  douleur  dans  la  partie  latérale  gauche  du 
cou,  dans  l’épaule  et  dans  le  poiguet  du  côté  droit,  dans 
les  deux  hanches;  ces  articulations  restent  à  peu-près  vingt 
jours  dans  cet  état ,  sans  que  la  malade  cesse  toutes  ses 
occupations.;-  mais  au  bout  de  ce  temps  ,  sa  poitrine  de¬ 
vient  douloureuse  du  côté,  gauche  dans  la  partie  corres¬ 
pondante  aux  cartilages  des  quatre  avant-dernières  côtes; 
la  respiration  est  difficile  et  extrêmement  douloureuse,  la 
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fièvre  devient  plus  forte  et  oblige  la  malade  à  garder  le  lit. 
Dix  jours  après  le  développement  de  ces  symptômes, 
ç’est-à-dire  cinq  semaines  après  le  début  de  la  maladie  , 
N.  ***  entre  à  .l’Hôtel  Dieu  ,  le  3o  août  1 85 1  ,  et  est  cou¬ 
chée  salle  Saint- Paul  ,  n.°  67.  A  cette -époque ,  douleur 
à  l’épaule  gauche ,  surtout  dans  l’articulation  scapulo-cla- 
viculaire,  qui  est  légèrement  gonflée  :  les  mouvemens 
que  l’on  communique  au  bras  ne  peuvent  être  que  très- 
bornés,  et  font  pousser  des  cris  à  la  malade.  Persis¬ 
tance  des  douleurs  indiquées  plus  haut  dans  la  poitrine, 
le  cou,  l’épaule  et  le  poignet  droits,  dans  les  genoux  et 
dans  les  hanches  ;  absence  de  rougeur  et  gonflement  dans 
ces  articulations  ,  peau  sèche  et  chaude  ,  pouls  fréquent , 
régulier ,  céphalalgie  intense ,  soif  très-vive ,  impossibilité 
de  se  coucher  et  d’exécuter  aucun  mouvement  sans 
douleur. 

.  1. 01  jour;  saignée  de  trois  palettes ,  couenne  inflamma¬ 
toire  très-épaisse  ;  soulagement  immédiat ,  respiration  plus 
facile,  diminution  de  la  douleur  dans  tou  tés  les  articula¬ 
tions.  Pendant  le  cours.de  la  journée,  un  grain  d’acétate 
de  morpbiue  ,;en  pilules  d’un  quart  de  grain  prises  de  trois 
heures  en  trois  heures;  étourdissemens,  somnolence', 
rêvasseries,  sueurs  très -abonda  rites ,  disparition  de  la 
douleur  dans  les  genoux,. 

a/' jour  ;  un  grain  et  quart  d’acétate  de  morphine  en 
cinq  pilules.  Aux  symptômes  survenus  la  veille,  se  jôi-, 
giient  des  démangeaisons  sur  toute  la  surface  du  corps;  il 
survient  uno  éruption  urticaire.  Les  douleurs  dispa¬ 
raissent  complètement  dans  les  membres  inférieurs  et  dans 
la  poitrine;  la  respiration  devient  libre. 

3.°  et  4.0  jours;  la  dose  d’acétate  de  morphine  est 
portée  à  un  grain  et  demi;  il  ne  se  manifeste  aucun  symp¬ 
tôme  nouveau  ;  point  d’envies  de  vomir ,  point  de  vomis- 
semens;  l’épaule  et  le  poignet  droits  sont  libres;  la  don-, 
leur  diminue  dans  les  articulations  encore  malades. 
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5.  e  jour;  deux  grains  d’acétate  de  morphine;  assoupis¬ 
sement  plus  profond;  guérison  de  toutes  les  articulations 
autres  que  celles  de  l’épaule;  la  fièvre  a  cessé,  la  .soif 
n’est  plus  aussi  vive  ,  l’appétit  commence  à  revenir. 

6. °  jour;  l'articulation  scapulo-claviculaire  est  légère¬ 
ment  tuméfiée  ,  les  mouvemens  de  l’épaule  sont  très-bor¬ 
nées  et  très-douloureux,  la  pression  est  insupportable.  On 
croit  devoir  recourir  h  une  médication  locale  :  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  de  quatre  grâinsde  cyanure 
de  potassium  dans  une  once  d’eau  ,  sont  maintenues  qua¬ 
tre  heures  sur  l’articulation  encore  douloureuse  :  on  n’obr 
tient  aucun  effet  appréciable.  Les  sueurs,  les  démangeai¬ 
sons  ,  la  somnolènoe,  effets  de  l’acétate  de  morphine  admi¬ 
nistré  à  l'intérieur,  se  font  remarquer  pour  la  dernière  fois. 

7;°  jour;  vésicatoire  ammoniacal  sur  l’articulation 
externe  de  la  clavicule ,  demi  grain  de  sulfate  de  morphine 
malin  et  soir;  soulagement  marqué  après  le  second  pan¬ 
sement. 

8.e  jour;  les  mouvemens  sont  plus  libres ,  la  main  peut 
être  élevée  jusqu’il  la  hauteur  do  la  tête;  on  met  un  demi 
grain  de  sél  do  morphine  sur  le  vésicatoire  de  la  veille. 
Lu  malade  reprend  peu-à-peu  l’usage  desalimens,  et  la 
douleur  qu’elle  éprouve  ne  l’empêche  point  de  dormir  et 
de  rester  habituellement  levée. 

Le  1 2.e  jour,  la  douleur  se  fait  sentir  surtout  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’articulation  du  bras;  on  y  place  un 
nouveau  vésicatoire  ammoniacal ,  saupoudré,  ce  jour-îb  et 
le  lendemain,  d’un  demi-grain  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  malin  et  soir;  la  douleur  se  dissipe ,  et  le  14.°  jour , 
elle  se  porte  en  arrière  de  l’articulation  du  bras;  nouveau 
vésicatoire  dans  cette  partie,  pansement  comme  pour  les 
premiers.  Depuis  le  moment  de  l’application-du  deuxième 
vésicatoire,  les  sueurs  et  les  envies  de  dormir  qui  avaient 
cessé  pendant  quelques  jours,  onj;  reparu  et  se  sont  con- 
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linuées  jusqu’au  i5.c  jour.  Dès  ce  moment,  il  ne  se  .fit 
sentir  aucune  douleur,  dans  l’articulation-  de  l’épaule  ,  jles 
mouvemens  seuls  restèrent  quelque  temps  un  peu  difficiles 
et  comme  engourdis;  quelques  jours  de  repos. ont  suffi 
pour  dissiper  cet  état,  et  nous  avons  avons  pu  nous  assu¬ 
rer  de  la  solidité  de  la  guérison ,  la  malade  étant  restée 
quelque  temps  à  l’Hôlel-Dieu ,  pour  des  causes  indépen¬ 
dantes  de  son  rhumatisme. 

On  remarquera,  dans  celte  observation  ,  le -soulage¬ 
ment  immédiat ,  suite  de  la  saignée  ,  la  diminution  gra¬ 
duelle  des  douleurs,  pendant  quelques  jours,  l’heu¬ 
reux  effet  de  l’administration  intérieure  de  l'acétate  de 
morphine  sur  les  articulations  qui  p 'étaient  ni  rouges 
ni  gonflées  ;  l’impuissance  de  ce  traitement,  pour  gué¬ 
rir  une  seule  articulation  violemment  atteinlo  par  le 
rhumatisme,  et  la  nécessité  où  nous  noussomihes  trouvés 
de  recourir  à  l'application  locale  des  sels  de  morphine  pour 
guérir  l’épaule,  et  le  temps  considérable  nécessaire  à  la 
guérison  de  celte  articulation.  Toutefois,  l’on  doit  noter 
que  dès  le  troisième  jour  du  traitement  local ,  la  malade 
put  se  lever  ,  prendre  quelques  alhnens  ,  et  dormir  sans 
agitation. 

XII.6  Obs.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  compli¬ 
cation  de  syphilis.  Emploi  du  baume  dé  Copahu  au  dé¬ 
but  ,  et  plus  tard  des  vésicatoires  ammoniacaux  recou¬ 
verts  d’hydrochlorate  de  morphine.  Guérison  après  qua¬ 
torze  jours  de  traitement .  —  Un  tailleur  de  e5  ans  ,  d’un 
tempérament  lymphatique,  est  affecté  d’une  blennorrha¬ 
gie  syphilitique  qu’il  traits  simplement  par  des  boissons 
adoucissantes.  L’écoulement,  diminue  huit  jours  après 
son  apparition.  Les  yeux  deviennent  rouges,  douloureux; 
deux  joursplus  tard  ,  ils  sont  le  siège  d’un  flux  puriforme. 
Vingt-quatre  sangsues  sont  appliquées  aux' tempes.  Le 
jour  même  ,1’ophthalmie  diminue,  et  l’articulation  du 


pied  droit  devient  douloureuse  et  se  gonfle.  Le  lendemain 
le  genou  gauche ,  puis  un  jour  plus  tard  le  talon  du  même 
côté  participent  au  même  état..  Malgré  l’emploi  des  bains 
tièdes  ces  douleurs  augmentent  pendant  trois  semaines  ; 
au  bout  de  ce  temps  l’épaule  droite  devient  également 
malade.  Le  lendemain  du  jour  de  cette  nouvelle  invasion , 
le  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  28  septembre  ï83i. 

Premier  jour;  les  douleurs  persistent  dans  toutes  les 
articulations  où  elles  se  sont  déjà  montrées  ;  la  partie  du 
pied  droit  située,  ail-dessous  de  la  malléolé  externe  ,  celle 
qui  correspond  à  l’articulation  du  troisième  cunéiforme 
avec  le  premier  métatarsien  et  à  l’arliculalion  du  cuboïde 
avec  le  calcanéum  ,  font  éprouver  une  vive  douleur, 
même  pendant  lo  repos.  Elles  sont  'tuméfiées  ,  mais  sans 
rougeur.  La  partie  latérale  externe  du  calcanéum  gauche, 
la  partie  postérieure  et  interne  du  genou  du  rhênic  côté  , 
tout  le  .moignon  dé  l’épaule  droite  sont  douloureux  au 
moindre  mouvement;  on  n’y  remarque  du  reste  ni  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur  ;  le  malade  ne  peut  faire  quelques  pas 
qu’avec  beaucoup  de  peine  et  de  douleur  ;  il  est  sans  ap¬ 
pétit,  a  de  la  fièvre,  une  soif  vive,  une  insomnie  conti¬ 
nuelle  et  des  sueurs  assez  abondantes.  L’écoulement  con¬ 
tinue  toujours,  les  yeux  sont  guéris.  On  ordonna  : 

Baume  Copahu.  .  .  .  .  une  once  ; 

Eau  de  menthe.  .....  trois  onces; 

Sirop  de  sucre. ,...  .  .  .  trois  onces.  Pour  une  potion. 

Le  malade  eut  quatorze  selles  et  d’assez  fortes  coli¬ 
ques'  ;  l’écoulement  et  les  douleurs  des  pieds  et  du  genou 
diminuèrent  ;  l’épaùle  droite  resta  d'ans  le  même  état. 

Le  2.0  jour,  on  fit  la  même  prescriptioti  que  la  veille  ; 
les  selles  furent  plus  nombreuses,  les  coliques  plus  vives; 
il  y  eut  quelques  vomissemeris  aqueux.  Dans  l’après  midi 
on  plaça  deux  vésicatoires  ,  l’un  sur  la  partie  postérieure 
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de  l’épaule  droite  ,  l’autre  sur'  l’articulation  du  cuboïde 
avec  le  calcanéum  du  même  côté  ;  on  les  recouvrit  d’un 
grain  d’hydrochlorttte  de  morphine  ;  quelques  heures 
après  survinrent  des  vomissemens  presque  continuels,  un 
état  de  mal-aise  général  ,  des  enviés  dé  vomir  qui  se  pro¬ 
longèrent  pendant  toute  la  nuit  èt  toute  la  journée  sui¬ 
vante  ,  bien  que  le  sel  de  morphine  n’èüt  pas  été  renou- 
vellé.  Lès  douleurs  des  pieds  et  de  l’épaule  diminuèrent 
notablement.  Le  4<e  jour,  on  reprit  la  médication  topique 
en  suivant  lés  principes  exposés  plus  haut,  et  les  effets 
généraux  furent  ceux  que  détermine  ordinairement  l’usage 
prolongé  de  l’hydrocblorate  de  morphine  à  l’extérieur. 
Il  est  cependant  à  noter  que  la  sueur,  au  lieu  d’augmeu- 
tér  sous  l’influence  de  la  médication  ,  fat  moins  abondante 
qu’avant  son  emploi  ;  que  la  quantité  des  mânes  fut  telle¬ 
ment  accrue ,  qu’au  rapport  du  malade  chaque  excrétion 
aurait  rempli  trois  urinoires ,  et  se  répétait  presque  toutes 
les  deux  heures  ;  iL  y  avait  en  même  temps  une  soif  très- 
vive  ,  et  trois  h  quatre  pots  de  boisson  suffisaient  à  peine 
chaque  jonr.  La  duree  totale  du  traitement  fut  de  qua¬ 
torze  jours.  Indépendamment  dés  articulations  précitées, 
celle  du  péronë'et  du  tibia  gauche,  celle  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  genou  et  de  la  partie  moyenne  des  lombes,  furent 
affectées.  L’épaule  droite  et  les  part  ies  latérales  des  articu¬ 
lations  des  pieds  restèrent  douloureuses  pendant  quatorze 
jours,  et  même  après  ce  temps  le  malade  souffrait  dans 
les  talons  lorsqu’il  avait  marché  quelque  temps.  Dans  les 
diverses  parties  du  pied  la  douleur  ne  persista  jamais  plus 
de  deux  à  trois  jours,  et  malgré  ses  nombreux  déplaoe- 
mens ,  ne  revint  jamais  dans  celles  qui  avaient  été  guéries. 
L’articulation  du  péroné  et  celle  de  la  colonne  vertébrale 
ne  furent  malades  que  vingt-quatre  heures.  Il  y  eut  21  vé¬ 
sicatoires  qui  furent  repartis  de  la  manière  suivante  ; 
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Total .  ai 

Tronc .  4 

Cou . . .  2  Lombes .  i 

Dans  les  membres.  Dans  les  memb. 

Côte' droit . i3  Côtd  gauche . 4  Difler.  g 

Membres  supérieurs . 5  Membres  inférieurs, .  ia  7 

Épaule  droite . 5  Épaule  gauche - - -  o  ,  5 

Articulation  péronéo-tibiale.  o  Idem,  gauche . r  i 

Articulation  du  pied  droit. . .  8  Artic.  du  picdgauche.  3  5 

XIII. °  Obs.  —  Blennorrhagie  syphilitique  suivie  de 
rhumatisme  aigu.  Saignée  locale ,  baume  de  Copahu  , 
vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine ,  guérison 
après  vingt-six  jours  de  traitement.  — Un  jeune  homme 
de  24  ans ,  d’un  tempérament  nerveux ,  a  ,  depuis  six  se¬ 
maines,  une  blennorrhagie  syphilitique  ,  lorsque  survient 
une  double  ophthalmie  avec  laquelle  coïncide  une  dimi¬ 
nution  de  l’écoulement.  Quinze  jours  plus  tard  cet  écou¬ 
lement  se  ^supprime,  l’ophthalmie  diminue  ,  plusieurs 
articulations  deviennent  douloureuses  ,  et  entre  autres 
celle  du  genou:  droit.  Bientôt  le  genou  se  tuméfie;  pen¬ 
dant  trois  jours  la  douleur  est  supportable  ,  mais  au  qua¬ 
trième  elle  est  extrêmement  vive ,  et  le  gonflement  beau¬ 
coup  plus  considérable.  Ce  fut  alors  seulemeut  que  nous 
fûmes  appelés  auprès  du  malade.  La  tuméfaction  du  ge¬ 
nou  était  considérable.  Nous  prescrivîmes  six  gros  de 
baume  de  Copahu  en  potiou ,  et  en  même  temps  nous 
fîmes  insuffler  malin  et  soir  un  .grain  de  calomel  dans  les 
yeux;  il  n’y  eut  point  d’effet  purgatif,  l’enflure  devint 
plus  grande  encore  ,  et  le  lendemain  la  tension  de  la 
peau  faisait  craindre  la  rupture  de  la  capsule  synoviale. 
Quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  le  genou  ;  on 
prescrivit  en  outre  un  bain  de  deux  heures  ,  et  des  cata¬ 
plasmes  narcotiques  qui,  loin  d’être  suivis  d’un  change¬ 
ment  favorable ,  produisirent  une  augmentation  de  la 
douleur  et  du  gonflement.  Le  5.°  jour,  on  revint  au 
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Irauine  de  Copahu  ,  ii  y  eut  uu  grand  nombre  de  selles', 
et  ces  évacuations  furent  suivies  d’un  amendement  nota¬ 
ble  dans  la  douleur  et  la  tuméfaction  du  genou.  Le  5.” , 
deux  vésicatoires  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  rotule ,  et 
recouverts  dans  la  journée  de  trois  grains  d’hydrochlorate 
de  morphine  ;  le  genou  reste  dans  le  même  état.  Le  6.' , 
îe  malade  se  plaint  pour  la  première  fois  de  douleurs  qui 
existent  depuis  l’invasion  du  rhumatisme  dans  l’articulâ- 
tion  de  l’indicateur  droit  et  le  coude  du  même  côté;  l’on 
ne  fait  cependant  aucune  application  locale  sur  ces  arti¬ 
culations,  dont  la  première  est  rouge  et  tuméfiée,  et 
Ion  place  sur  le  genou  deux  nouveaux  vésicatoires  qui  , 
dans  le  cours  de  la  journée  ,  sont  recouverts  ,  ainsi  que 
les  anciens,  de  cinq  grains  d’hydrochloralë  de  morphine. 
Les  phénomènes  immédiats  sont  .  comme  la  veille  ,  très 
prononcés,  mais  ils  n’ont  rien  d’inquiétant.  Le  7. '.jour  , 
on  so  contente  de  mettre  trois  grains  d’hydrochlorate  de 
morphine  sur  les  vésicatoires  ,  et  de  donner  à  l’intérieur 
deux  grains  de  calomélas ,  et  de  l’eau  de  Seltz  pour  bois¬ 
son.  Les  vomissemens  sont  calmés  par  l’emploi  de  ce  der¬ 
nier  moyen.  Le  8.' jour,  nouveaux  vésicatoires;  trois 
grains  d’hydrochlorate  de  morphine.  De  ce  moment  , 
l’hydarthrosé  du  genou  diminue  chaque  jour.  Jusqu’au 
douzième  jour,  on  recouvre  matin  et  soir  les  portions  de 
derme  mis  h  nu ,  de  deux  à  trois  grains  d’hydrochlorate 
de  morphine;  on  y  joint,  de  deux  jours  l’un,  du  calomélas 
à  l’intérieur  à  la  dose,  d’un  grain.  L’écoulement  reparaît 
jusqu’au  dixième  jour  ,  et  jusqu’au  seizième  on  purge 
trois  fois  le  malade.  Toute  médication  active  est  cessée  à 
cette  époque;  on  se  contente  d’une  tisane  do  chiendent 
nitrëe.  Le  i8.e  jour,  le  genou  est  complètement  guéri. 

Cependant  au  début  delà  maladie.,  sept  autres  articu¬ 
lations  s’étaient  prises  en  même  temps  que  Te  genou; 
c’élaiënl  celles  de  l’indicateur  de  la  main  droite ,  du 
28.  4 
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poignet  gauche ,  de  l’annulaire  et  de  l’awriculaire  de  la 
main  gauche  ,  dm  gros1  orteil  du  pied  gauche  ,  du  coude- 
pièd  du  côté,  droit ,  et  enfin  l’articulation  ealeanéo-cuboï- 
dienne  du  côté  gauche.  Il  n’y  avait  d’enflure  très -sensi¬ 
ble  qu’au  gros  orteil  ,  à  l’indicateur,  et  au  coude-pied  ; 
la  douleur  était  assez  vive  dans  toutes.  Il  y  eut  de  remar¬ 
quable  que ,  pendant  la  durée  du  traitement  du  genou, 
toutes  les  autres  jointures  ne  causaient  qu’une  très-mé¬ 
diocre  douleur,  et  encore  cette  douleur  cessait-elle  d’exis¬ 
ter  dès  que  les  effets  de  l’absorption  des  sels  de  morphine 
commençaient  à  se  manifester  ,  pour  ne  reparaître  que 
lorsque  le  narcotisme ,  les  sueurs ,  etc. ,  avaient  entière¬ 
ment  cessé. 

.  Le  peu  d’opiniâtreté  de  ces  douleurs  ,  leur  disparition 
en  quelque  sorte  quotidienne  ,  et  le  peu  d’attention  que 
le  malade  lui-même  donnait  à  ces  accidens  en  apparence 
légers  ,  nous  firent  à  nous-mêmes  illusion ,  et  nous  espé¬ 
râmes  que  nous  n’aurions  à  combattre'  le  rhumatisme 
qu’âu  genou. 

Mais  dès  que  nous  eûmes  guéri  cette  dernière  articula¬ 
tion,  il  devint  nécessaire  d’opposer  aux  autres  une  mé¬ 
dication  topique  ,  car  les  douleurs  èt  la  tuméfaction  repa¬ 
rurent  comme  les  premiers  jours.  En  conséquence  nous 
recouvrîmes  successivement  de  vésicatoires  ammoniacaux 
toutes  les  jointures  qui  restaient  malades ,  et  il  nous 
suffit  de  panser  pendant  deux  jours,  matin  et  soir,  chaque 
article  avec  un  demi-grain  ou  on  grain  d’hydrochlorate 
de  morphine,  pour  faire  entièrement  disparaître  l’enflure 
et  la  douleur.  Huit  jours  suffirent  pour  la  guérison. 

Cependant  toutes  les  articulations  malades  restaient 
faihles  ,  et  surtout  celles  qui  avaient  été  traitées  en  der¬ 
nier  lieu  ,  celles  par  conséquent  dans  lesquelles  le  rhu¬ 
matisme  était  resté  fixé  le  plus  long-temps.  Le  genou  qui 
avait  été  guéri  le  premier  recouvra  ses  forces-  avec  plus  de 
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promptitude,  quoique  le,  mal  y  eût  été  beaucoup  plus 
violent  que  partout  ailleurs. 

Nous  devons  ajouter  que, pendant  la  semaine  employée 
au  traitement-  des  dernières  articulations,  le  malade  fut 
purgé  tous  les  deux  jours;  et  nous  regardons  comme 
très-utile  cette  médication  dont  Feffiaccité  avait  été  d’ail¬ 
leurs  si  bien  constatée  pour  les  deux  femmes  qui  font  le 
sujet  des.  observations  I  et  II. 

Dès  que  M.  M.  fut  entièrement  délivré  de  ses  douleurs  , 
nous  lui  ordonnâmes  six  bains  de  vapeurs  ,  qui  rendirent 
aux  articulations  presque  toute  leur  souplesse. 

Les  observations  précédentes  suffisent  pour  faire  con¬ 
naître  l’utilité  des  sels  de  morphine  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  ;  leur  comparaison  peut  nous  conduire  à  des 
notions  générales  et  nous  aider  à  résoudre  les  problèmes 
suivons  :  quel  est  le  mode  d’administration  des  sels  de 
morphine  qui  présente  le  plus  d’avantage?  Est-il  des  mé- 
dicamens  qui  doivent  leur  être  associés  ,  et  si  cette  com  - 
binaison  est  utile,  quels  sont  ceux  que  l’on  doit  préférer? 
La  réponse'  à  la  première  question  serait  facile  si  nous 
pouvions  déterminer  la  part  qu’ont  eue  à  la  guérison  du 
rhumatisme  les  effets  généraux  et  locaux  des  vésicatoires 
recouverts  dè  sels  de  morphine;  et,  dans  les  effets  lo¬ 
caux  ,  quelle  est  l’influence  isolée  de  la  vésication  et 
celle  du  narcotique  ;  car  si  les  sels  demorphine  guérissent 
per  leur  action  gé.nérale  sur  l’organisme ,  on  peut  éviter 
la  douleur  ,  les  pansemens  et  les  marques  passagères  cau¬ 
sées  par  les  vésications;  et  si  la  réyulsion  est  le  seul  effet 
utile  ,  pourquoi  produire  les  nausées  et  les  vomissemens 
qui  rendent  si  incommode  l’usage  des  sels  de  morphine? 
L’examen  des  deux  dernières  questions  précédera  donc 
celui  des  autres. 

Première  question  :  Lorsqu’un  rhumatisme  est  guéri 
par  l’ application  de  vésicatoires  recouverts  de  sels  de 
'  '  '  •  • 
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morphine  ,  quelle  est  la  part,  qu’ont  à  la  guérison  les 
effets  généraux  et  les  effets  locaux  de  la  médication  ? 
Pour  résoudre  celte  question,  deux  méthodes  d’ observa¬ 
tion  se  présentent  :  chez  un  même  iudividu  dont  plusieurs 
articulations  sont  malades  ,  traiter  quelques  articulations 
par  les  vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine  ,  et 
laisser  les  autres  soumises  à  la  seule  médication  générale; 
examiner  si  les  parties  dont  la  guérison  se  fait  le  plus 
long-temps  attendre  ,  sont  celles  que  la  médication  géné¬ 
rale  atteint  le  plus  difficilement,  ou  celles  que  les  moyens 
locaux  ne  peuvent  approcher.  Pour  donner  plus  de  certi¬ 
tude  aux  résultats  obtenus  par  la  première  méthode, 
nous  avons  choisi ,  pour  appliquer  les  vésicatoires  ammo¬ 
niacaux,  celles  des  articulations  qui  nous  paraissaient  le 
plus  malades.  En  agissant  ainsi  il  était  facile  devoir  que 
si  la  douleur  disparaissait  dans  les  articulations  traitées 
localement ,  ta  persistance  dans  les  autres  ne  pouvait  être 
attribuée  à  l’intensité  de  la  maladie  ,  mais  bien  à  l’im¬ 
puissance  de  la  médication.  Voici  les- observations  que 
nous  avons  faites  à  cet  égard  dans  le  rhumatisme  aigu. 
Chez  la  femme  du  N.°  I.cr,  les  deux  articulations  du 
pouce  droit  furent  prises  le  septième  jour.  On  ne  mit  de 
vésicatoire  que  sur  l’articulation  supérieure  qui  était  plus 
douloureuse,  plus  rouge  et  plus  gonflée.  Le"  lendemain 
cette  articulation  était  guérie  ,  l’autre  était  plus  malade 
que  la  veille  ;  il  y  avait  eu  cependant  des  sueurs,  des  dé¬ 
mangeaisons,  et  tous  les  phénomènes  généraux  que  pro¬ 
duisent  les  sels  de  morphine  administrés  h  l’intérieur. 
Indépendamment  de  celte  observation  ,  qui  a  été  répétée 
plusieurs  fois  chez  la  même  malade  ,  on  remarquera  que 
plusieurs  de  ses  articulations  ,  saines  au  moment  du  pan¬ 
sement  ,  ne  devenaient  douloureuses  que  pendant  qu’elle 
était  dans  le  sommeil,  immobile,  transpirant  de,  tout  le 
corps  ;  en  un  mot ,  dans  les  circonstances  où  elle  était 
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le  plus  soumise  à  l’influence  générale  du  médionpent. 
Or,  si  celle  influeuce  eul  pu  guérir  le  rhumatisme,  il  eu 
aurait  au  moins  ralenti  la  marche  et  ne  lui  aurait  point 
permis  d’arriver  h  ce  degré  d’intensité  où  il  s’élevait  eu  si 
peu  d’instans.  Nous  insistons  sur  les  circonstances  obser¬ 
vées  chez  cette  malade  ,  parce  que  son  histoire  est  rappor¬ 
tée  avec  plus  de  détail  que  les  autres;  mais  nous  pourrions 
montrer  dans  les  observations  des  N. 05  II,  IX  ,  X,  XII  , 
des  faits  exactement  semblables.  Dans  le  rhumatisme 
chronique ,  moins  empressés  d'attaquer  simultanément 
toutes  les  parties  douloureuses  ,  nous  avons  pu  répéter 
nos  observations  sur  presque  tous  les  malades  qui  en  ont 
été  atteints.  On  se  rappelle  celui  du  N.°  V;  il  vint  avec 
des  douleurs  simultanées  dans  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Les  membres  thoraciques  seuls  furent  traités 
au  début,  la  médication  générale  fut  puissante,  et  ce¬ 
pendant  les  membres  inférieurs  n’éprouvèrent  aucune 
espèce  de  modification  jusqu’b  ce  qu’on  eût  employé  une 
médication  locale.  Le  N.e  VI  nous  a  offert  une  observa¬ 
tion  semblable  :  en  entrant ,  il  avait  aux  genoux  une  dou¬ 
leur  si  faible,  qu’il  n’en  parla  que  lorsqu’il  était  sur  le 
point  de  partir.  Cette  douleur  gênait  b  peine  la  progres¬ 
sion.  À  sa  sortie,  toutes  les  articulations  sur  lesquelles 
ou  avait  fait  des  applications  locales  étaient  complètement 
guéries,  et  les  genoux  se  trouvaient  dans  le  même  état 
qu’au  début  du  traitement.  Enfin  ,  si  l’effet,  général  était 
celui  qui  guérit  le  rhumatisme,  les  articulations  profon¬ 
des  en  ressentiraient  les  effets  comme  les  articulations 
superficielles.  Observez  les  effets  de  la  saignée,  elle  agit 
également  sur  le  rhumatisme  de  l’épaule,  des  genoux  et 
des  pieds;  vous  pouvez  vous  en  assurer  en  lisant  les  au¬ 
teurs  et  vous  rappelant  l’observation  du  N.°  IX.  Cepen- 
dsml  nous  observons  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
plus  une  articulation  est  profonde ,  plus  sa  guérison  est 
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difficile  lorsqu’on  emploie  la  méthode  endermique.  Cette 
proposition  est  assez  démontrée  par  la  longue  durée  des 
douleurs  rhumatismales  siégeant  aux  épaules  et  aux 
talons.  On  a  vu  dans  les  trois  premiers'  faits ,  que  celle 
dés  épaules  fut  plus  longue ,  plus  rebelle  à  tous  nos 
moyens  de  traitement,  que  celles  de  routés  les  autres  ar¬ 
ticulations.  Que  le  N.°  V  n’a  ressenti  aucun  soulagement 
dë  quatre  vésicatoires  appliqués  sur  le  deltoïde ,  et  qu’aus- 
’sitôt  après  qu’un  seul  eût  été  mis  sous  l’aisselle  près  des 
synoviales  articulaires ,  il  y  eut  une  diminution  notable 
•dans  les  douleurs  et  dans  la  gêne  des  mouvemens. 
Enfin  ’l’on  a  remarqué  dans  l’observation  des  N.®*  X  et 
XII ,  qlie  la  persistance  des  douleurs  UuX  t’albhs  était 
jointe  à  la  difficulté  de  soulever  l’épiderme  ,  et  d’appro¬ 
cher  du  éiège  de  la  maladie  profondément  située. 

C’est  donc  par  une  action  locale  que  les  sels  de  mor¬ 
phine  contribuent  à  la  guéris  tin  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  niais  les  effets  généraux  qui  dépendent  de  l’ab¬ 
sorption  du  médicament ,  ne  soOt-ils  donc  d’aucune  uti¬ 
lité  ,  et  n’ont-ils  aucune  action  thérapeutique  ?  Il  est 
indubitable  pour  nous  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  n’est  que  bien  faiblement  modifié  par  l’ingestion  des 
sèls  de  morphine.  Les  observations  que  nous  avons  rap¬ 
portées,  celles  aussi  nombreuses  que  nous  aurions  pu 
rapporter,  nous  l’ont  Surabondamment  démontré. 

Toutefois  on  ne  peut  se  dissimuler  quela  médication  géné¬ 
rale  ne  puisse  .  dans  quelques  cas  .  modifier assez  puissam¬ 
ment  la  douleur  dans  des  articulations  peu  vivement  affec¬ 
tées  ,  pouHaire  croire'  à  une  guérison  dont  on  reconnaît 
bientôt  le  peu  de  solidité,:  c’est  ce  que  nous  avons  vu 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  treizième  observa¬ 
tion.  Chez  lui ,  pendant  que  l’application  réitérée  de  la 
morphine  sur  les  vésicatoires  du  genou  entretenait  con- 
tinuellëméut  l’ivresse  du  narcotismè,  les  douleurs  des 
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autres^  articulations  sc  taisaient  ,  pour  reparaître  aussi¬ 
tôt  que  l’on  cessait  l’usage  des  sels  stupéfitns;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  par  ce  moyen  on  soula¬ 
geait  immédiatement  le  malade,  et  la  médication  géné¬ 
rale  ,  bien  qu’impuissante  à  guérir,  ne  l’était. pas  à  pallier 
le  mal. 

Pourtant  il  est  des  douleurs  rhumatismales  que  la  mé¬ 
dication  générale  modifie  avantageusement;  cesont  celles 
qui  sont  passagères  et  qui  parcourent  rapidement  toutes 
les  articulations  sans  se  décéder  par  delà  rougeur  ou  de 
la  tuméfaction.  Cette  forme  ,  assez  commune  d’ailleurs  , 
et  qui  ressemble  à  une  violente  courbature  qui  persiste¬ 
rait  pendant  plusieurs  jours  ,  se  montro  assez  rarement 
pendant  la  période  aiguë  du  rhumatisme  synovial.  On  ne 
l’observe  ordinairement  que  chez  les  personnes  qui  ont 
été  guéries  depuis  peu  d’un  rhumatisme  général,  et  elle 
est  en  quelque  sorte  une  récrudesceuce  imparfaite.  Nous 
rapporterons  un  exemple  de  ce  genre  entre  plusieurs. 
Toutefois  il  arrive  aussi  que  le  rhumatisme  articulaire 
débute  d’emblée  de  cette  manière  ,  et  que  les  douleurs 
vagues  et  pourtant  générales  rendent  le  malade  perclus  de 
tous  ses  membres  ,  sans  que  la  phlegmasie  rhumatismale 
semble  se  fixer  de  préférence  sur  une  ou  plusieurs  join¬ 
tures.  Une  seule  fois  ,  sur  plus  de  trente  cas,  nous  avons-, 
:Vu  la  maladie  prendre  cette  allure.  Une  foisaussi  nous 
avons  pu  observer  un  malade  qui ,  peu  auparavant ,  avait 
éprouvé  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait  persisté 
pendant  plusieurs  ûaois.  Il  eut  une  nouvelle  attaque  ,  et, 
cette  fois,  le  rhumatisme  affecta  la  forme  dont  nous 
venons  de  parler ,  en  même  temps  que  quatre  articula¬ 
tions  restaient  invariablement  rouges  et  tuméfiées. 

[La  suite  au  prochain  Numéro, \ 
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Recherches  et  observations  sur  la  stomatite;  par  J.  P. 

Caffort,,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Narbonne. 

C’est  au  moment  q'ue.Ia  stomatite  règne  daiis  plusieurs 
garnisons,  que  je  regarde  comme  un  devoir  de  publier 
quelques  recherches  que  j’eus  occasion  de  faire,  pendant 
l’été  de  182g,  sur  les  jeunes  soldats  en  garnison  dans 
le  Midi  de  la  France,  et  que  je  communiquai,  à  cette 
époque ,  h  l’Académie  de  médecine  (  1  ) .  Je  m’estimerai  heu¬ 
reux  si  mes  confrères  peuvent  y  puiser  quelques  lumières 
pour  les  guider  dans  le  traitement  de  celte  maladie. 

Certains  jeunes  soldats  ,  peu  de  temps  après  leur  ar¬ 
rivée  sous  les  drapeaux,  sont  sujets  à  contracter  la  ma' 
ladie  de  la  bouche  qù’on  connaît  sous  les  diverses  déno¬ 
minations  de  scorbut,  stomacace  ,  stomatite,  etc.  Jusqu’à 
présent,  celte  affection  n’avait  pas  été  considérée,  au 
moins  .que  je  sache,  comme  plus  particulière  aux  mili¬ 
taires  ,  quoiqu’elle  paraisse  toutes  les  années ,  à  l’époque 
des  chaleurs  .  parmi  les  recrues  qui  viennent  dè  certains 
département.  En  1829  seulement ,  elle  a  éveillé  l’attention 
des  médecins  et  des  autorités  militaires ,  parce  qu’elle  at¬ 
taqua  toutes  les  garnisons  du  Midi  de  la  France.  Avant 
et  depuis  celle  époque  je  n’ai  cessé  d’étudier  la  stomatite  : 
je  puis  d’autant  mieux  donner  quelques  details  sur  le 
développement  et  sur  la  marche  de  cette  maladie  que  j’ai 
pu  ,  pour  ainsi  dire ,  la  suivre  pas  à  pas  ,  depuis  son  début 
jusqu’à  sa  terminaison  ,  plusieurs  militaires  l’ayant  con¬ 
tractée  dans  l’hôpital  même  ,  et  sous  mes  yeux  ,  après  y 
être  entrés  pour  d’autres  maladies. 

La  stomatite  peut  attaquer  également  toutes  les 
parties  de  la  bouche;  ce  genre  d’inflammation  peut 


(1  )  Ce  mémoire  intéressant  nous  a  été  remis  il  y  a  plusieurs  mois. 
L’abondance  des  matièresnousa  empêchés  de  l’insérer  pjtus  tôt. 
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même  se  montrer  dans  le  pharynx  ;  mais  il  s’en  faut 
de  beaucoup  qu’elle  se  présente  aussi  souvent  dans  tel 
lieu  que  dans  tel  autre.  Les  gencives  sont,  à  beaucoup 
près,  le  siège  principal  de  celte  maladie ,  soit  dans  leur 
fond,  derrière  la  dernière  molaire  (  ce  qui  arrive  le  plus 
communément  ) ,  soit  en  devant,  soit  sur  les  côtés.  Après 
les  gencives  vient,  dans  l’ordre  de  fréquence  pour  l’appa¬ 
rition  de  la  maladie,  la  muqueuse  buccale;  mais  il  faut 
observer  que  celle-  ci  ne  s’enflamme  que  consécutivement 
à  la  stomatite  des  gencives  ;  ce  qui  le  prouve ,  c’est  que 
c’est  presque  toujours  la  muqueuse  des  parois  de  la  bou¬ 
ches  qui  est  en  contact  avec  la  partie  des  gencives  déjà 
malade  qui  s’enflamme,  que  l’ulcère  des  parois  a  la  forme 
alongée  de  la  phlegmasie  des  gencives.  On  ne  peut  pas 
nier  cependant  que  les  parois  buccales  ne  soient  quelque¬ 
fois  le  siège  primitif  de  la' maladie.  Plus  rarement  la  sto¬ 
matite  attaque  les  bords  de  la  langue  ou  ses  faces.  Enfin, 
les  endroits  où  on  la  voit  le  moins  souvent  sont  le  voile 
du  palais,  les  tonsillés  et  le  fond  du  pharynx. 

Quand  on  étudie  avec  attention  la  stomatite,  on  ne 
tarde  pas  à  s’appercevoir  que  cette  maladie  se  présente 
sous  trois  formes  qu’il  est  très-important  de  distinguer  ; 
je  vais  la  décrire ,  comme  je  l’ai  observée,  à  l’état  simple  , 
à  l’état  d’ulcération  et  à  l’état  de  gangrène. 

Stomatite  simple.  —  En  observant  indistinctement  tous 
les  malades  d'une  salle  de  l’hôpital,  j’ai  pu  me  convaincre 
que  la  stomatite  existe  souvent  sans  qu’on  puisse  apper- 
cevoirla  moindre  ulcération  dans  l'intérieur  de  la  bouche. 
Celte  maladie  est  alors  si  légère  que  les  malades  ne  s’en 
plaignent  pas.  Cependant  la  stomatite  ,  quoique  à  cet  état 
de  simplicité,  entraîne  toujours  à  sa  suite  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérables  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée;  ces  symptômes  sont  surtout  visibles 
lorsque  la  maladie  a  son  siège  sur  les  gencives  ;  car ,  alors , 
on  les  voit  manifestement  rouges  cl  gonflées,  et  la  rnoin- 


'dre.  pression  exercée  sur  ces  parties  suffît  pour  y  produire 
'un  écoulement  de  mucus  sanguinolent.  'Quoique  les  miji- 
-ia ires  atteints  de  la  stomatite  à  ce  premier  degré  se  diserit 
Lien  porlans ,  néanmoins,,  en  les  questionnant,  ori  par¬ 
vient  à  savoir  qu’ils  éprouvent  une  chaleur  inaccoutumée 
dans  la  bouche  ,  qui  leur  fait- désirer- des  boissons  froides  ;, 
ils  salivent  avec  plus  d’abondance  qu’à  l’ordinaire  ,  et  leur 
isalivn ,  mêlée  à  un  mucus  visqueux,  a  une  teinte  roussa- 
'Ire  et.ùn  goût  désagréable  qui  se  font  remarquer  princi¬ 
palement  le  matin  à  jeun.  L’appétit  est  encore  bon  ;  la 
langue  eil  seulement  un  peu  jaune ,  avant  que  les  malades 
•aient  pris  de  nourriture;  sans  être  précisément  constipés , 

•  leur  ventre  est  tendu,,  empâté  et  un  peu  paresseux  ;  il 
n’est  .  d’ailleurs,  alors  le  siège  d’aucune  douleur. 

Stomatite  ulcérée.. —  A  ces  symptômes  d’abord  si, lé¬ 
gers  succèdent  souvent  des  ulcérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  dont  le  développement  offre  beaucoup  d’intérêt. 

Quand  un  ulcère  doit  être  le  résultat  de  la  phlegmasie 
buccale,  on  commence  par  voir  l'épithélium  soulevé  par 
une  quantité  variable  de  sérosité  grise  ou  légèrement 
rousse  qui  détache  cette  membrane  du  corps  muqueux. 
A  la  moindre  pression  ,  la  vésicule  formée  par  le  soulève¬ 
ment  de  llépithélium  se  rompt ,  la  sérosité  qu’elle  conter 
nait  s’écoule,  et  la  muqueuse,  dépourvue  de  son  épi¬ 
derme  ,  forme  un  ulcère  superficiel ,  ulcère  qui  se  cicatrise 
avec  d’autant  plus  de  difficulté  que  la  salive,  lavant  à' 
chaque  instant  la  surface  ulcérée ,  empêche  que  le  liquide 
destiné  à  remplacer  l’épithélium  manquant  puisse  se  soli¬ 
difier.  Aussi,  dans  cette  circonstance ,  guérit-on  très  vite 
les  malades  en  cautérisant  l’ulcère. 

Dans,  quelques  cas,  ces  ulcérations  guérissent  avec 
assez  de  rapidité  ;  mais  le  plus  souvent'  elles  deviennent  le 
siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  intense,  provo¬ 
quée,  ou  au  moins  singulièrement  aggravée  par  la  masti  - 


cation.  Dans  ce  degré  de  la  maladie,  on  éprouve  les 
mêmes  symptômes  que  dans  la  stomatite  simple ,  mais' 
portés  h  un  bien  plus  haut  point.  La  muqueuse  à  l’entour 
de  l’ulcère  est  très-rouge  et  tellement  gonflée  que  les 
bords  de  l’ulcération  semblent  taillés  à  pic.  Le  fond  est 
roux  ou  blanc,  suivant  la  gravité  de  la  phlegraasie.  Les 
malades  ont  beaucoup  de  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche 
dont  l’intérieur  est  brûlant  et  très-douloureux.  La  masti¬ 
cation  des  corps,  même  les  moins  durs,  augmente  sin¬ 
gulièrement  la  douleur;  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  salive,  mêlée  avec  unmucus  roussâlre,  sort  sans 
cesse  de  la  bouche  et  incommode  les  malades,  obligés  de 
cracher  constamment  ce  liquide  visqueux  et  filant  comme 
du  blanc  d’œuf,  au  point  de  les  priver  du  sommeil.  Celte 
salivation,  dans  beaucoup  de  cas,  est  entièrement  sem¬ 
blable  à  celle  qui  résulte  de  l’emploi  du  mercure.  La  lan¬ 
gue  est  rouge  sur  les  bords,  jaune  au  centre;  souvent 
quelques  ganglions  lymphatiques  des  environs  de  la  mâ-- 
choire  scj  tuméfient ,  ainsi  que  les  glandes  sous-maxillaires; 
quelquefois  même  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  parti¬ 
cipe  à  cette  phlegmasie,  et  si  l’on  ne  combat  pas  avec 
vigueur  cette  inflammation  cellulaire,  elle  passe  facile-, 
ment  b  l’état  chronique;  il  en  résulte  parfois  aux  environs 
des  joues  ou  à  la  partie  inférieure  de  la  mâchoire,  des 
abcès  dont  la  suppuration  ne  se  tarit  qu’avec  peine. 

Malgré  cet  ensemble  de  symptômes ,  la  plupart  des 
malades  réclament  encore  desalimens ,  mais  généralement 
ils  préfèrent  une  alimentatiou  maigre.  Quelques-uns  digè¬ 
rent  assez  bien  ,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  se  plaint, 
d’une  pesanteur  h  l’épigastre,  pendant  l'acte  digestif. 
Chez  tous  ,  le  ventre  est  volumineux  et  empâté.  Au  début 
de  la  maladie ,  les  sellés  sont  rares  ;  il  y  a  ,  au  contraire  , 
diarrhée ,  lorsque  la  stomatite  dure  quelque,  temps.  Ce 
dernier  symptôme  résiste  aux  remèdes  variés  qu’on  peut 
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mettre  en  usage  pour  le  .combattre ,  il  finit  même  par  faire 
périr  les  malades  dans  une  faiblesse  extrême,  tel  est  le 
cas  suivant  : 

Le  nommé  Séguinot,  jeune  soldat  du  27. e  de  ligne, 
d’un  tempérament  lymphatique,  entra  dans  l’hôpital  de 
Narbonne  ,  vers  le  commencement  de  l’été  de  1829,  pour 
y  être  traité_d’une  ulcération  des  gencives  du  côté  droit 
avec  inflammation  de  la  muqueuse  correspondante  delà 
joue.  Soumis  à  un  traitement  convenable,  ce  militaire 
sortit  au  bout  de  quelque  temps  parfaitement  guéri.  Ce¬ 
pendant  ,  il  ne  tarda  pas  à  rentrer ,  la  maladie  ayant  réci¬ 
divé  avec  plus  de  violence  que  la  première  fois.  En  effet, 
l’inflammation  occupait,  non-seulement  topte  l’étendue 
des  gencives ,  mais  encore  la  muqueuse  des  parois; .sur 
les  bords  de  la  langue,  on  voyait  aussi  sept  ou  huit  ulcè¬ 
res  arrondis ,  à  fond  gris ,  non  taillés  h  pic.  Ce  jeune  mi¬ 
litaire,  ordinairement  très-apathique,  restait  constam¬ 
ment  couché,  les  couvertures  étendues  sur  sa  tête,  et  ba¬ 
vait  sur  son  crachoir  une  quantité  prodigieuse  de  salive 
rousse  et  visqueuse.  Dès  son  entrée  ,  je  le  soumis  à  la 
diète,  je  lui  fis  appliquer  des  sangsues  aux  angles  des  mâ¬ 
choires  ,  parce  que  plusieurs  ganglions  étaient  enflammés , 
et  je  lui  prescrivis  des  boissons  et  des  gargarismes  adou¬ 
cissons.  Malgré  les  instances  les  plus  réitérées  et  les  ordres  . 
les  plus  formels  ,  je  ne  pqs  jamais  obtenir  de  Séguinot  la 
moindre  propreté  ;  è  peine  se  lavait-il  la  bouche  quand  je 
le  lui  faisais  faire  devant  moi.  Soit  que  les  symptômes  se 
.soient  aggravés  naturellement;,  soit  que  la  stomatite  se 
soit  augmentée  par  suite  de  la  négligence  du  malade 
pour  les  moyens  même  les  plus  simples ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  bientôt  il  sc  manifesta  chez  lui  une  diarrhée 
qui  rendit  la  faiblesse  habituelle  bien  pins  grande.  J’em¬ 
ployai  successivement ,  pour  combattre  ce  symptôme , 
les  antiphlogisliquës ,  lés  adoucissons,  les  gommeux,  les 
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narcotiques,  les  astringeus,  et  enfin  les  toniques;  mais 
rien  ne  put  l'arrêter  ,  et  j’eus  la  douleur  de  voir  périr  ce 
jeune  soldat,  sans  secousse  .après  avoir-perdu  d’abord 
l’ouïe  et  ensuite  la  vuei 

A  l’ouverture  de  son  corps ,  nous  ne  trouvâmes  aucune 
ulcération  dans  la  bouche ,  dont  la  maladie  semblait  avoir 
disparu  depuis  Pinvasiou  de  la  diarrhée",  seulement  la  mu¬ 
queuse  de  cette  partie  était  rouge,  et  les  gencives  laissaient 
à  nu  une  partie  des  alvéoles,  surtout. inférieurement.  L’ès- 
toinac  avait  acquis  une  grande  épaisseur,  on  n’y  voyait 
plus  do  traces  de  muqueuse  dans  toute  son  étendue,  ou, 
du  moins ,  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
ne  formaient  plus  qu’un  seul  corps  très-épais  et  infiltré 
d’une  sérosité  citrine  et  liquide  dans  certaijis  points, 
rousse  et  coagulée  dans  d’autres,  comme  là  matière  col¬ 
loïde  ,  et  enfin  sanguinolente.  Dans  quelques  lieux,  ces 
diverses  plaques  donnaient  à  la  face  interne  de  ce  viscère 
un  aspect  marbré;  h  peine  y  distinguait-on  quelques  fibres 
musculaires  pâles  et  éloignées.  Lé  reste  du  tube  digestif 
ne  présentait  qu’une  rougeur  évidemment  inflammatoire, 
non  pas  uniformément  répondue,  mais  par  plaques  irré¬ 
gulières  qui  allaient  en  augmentant  en  allant  vers  le 
cæcum  ;  c’était  les  glandes  de  Peyer  enflammées.  Ce  ca¬ 
davre  semblait  exsangue.  Dans  l’oreillette  droite,  nous 
trouvâmes  Un  caillot  fibrineux  d’un  gros  volume  qui  pé¬ 
nétrait  très-loin  dans  la  veine  cave.  Les  autres  viscères 
n’offrirent  rien  de  remarquable. 

Heureusement  ces  terminaisons  funestes  sont  très- 
rares  ,  puisque  sur  environ  léo  hommes  que  nous  avons 
traités  de  cette  maladie  dans  notre  hôpital,  nous  n’avons 
perdu  que  le  seul  Séguinot. 

Des  ulcères^profoiids  et  enflammés  ne  dépendent  pas 
toujours  d’une  phlegmosie  qui  s’est  emparée  d’une  ulcé¬ 
ration  superficielle.  Souvent  la  gravité  de  la  stomatite  est 
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annoncée  dès  le  début  par  un  épanchement  de  sérosité , 
non  liquide  et  claire ,  comme  dans  les  cas  dont  je  viens 
de  parler,  mais  coagulée  et  blanche  ou  jaunâtre ,  suivant 
l’intensité  de  rinflammation.  Il  arrive  ici  la  même  chose 
que  nous  voyons  avoir  lieu  à  la  peau  quand  nous  y  appli¬ 
quons  un  remède  vésicanl.  Si  la  vésication  est  modérée  , 
L’épiderme  est  soulevé  par  une  sérosité  claire;  si  cette 
médication  est  trop  forte,  le  liquide  épanché  se  coagule  , 
se  solidifie.  Eh  bien  !  tel  est  précisément  le  cas  du  déve¬ 
loppement  des  ulcérations  graves  de  la  stomatite.  Il  faut 
cependant  ajouter  que  la  sérosité  dans  ces  circonstances 
s’épanche  ,  non-seulement  sous  l’épithélium,  mais  encore 
dans  l’épaisseur  même  du  corps  muqueux.  - 

L’épithéliùm  soulevé  par  la  sérosité  coagulée  se  détache 
bientôt.  A  son  tour  la  couche  fibro -albumineuse  se  sépare 
de  la  muqueuse  par  très-petits  fragmens ,  et  il  reste  une 
excavation  dont  la  profondeur  est  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sérosité  épanchée.  Telle  est  l’origine  de  ces 
ulcérations  qu’on  voit  tantôt  si  superficielles  qu’à  peine 
on  peut  les  distinguer.,  et.  tantôt  ,  au  contraire  ,  si  pro¬ 
fondes  qu’elles  envahissent  les  parties  sous-muqueuses. 

Les  ulcères  dépendans  de  la  stomatite  se  cicatrisent  de 
deux  façons  différentes.  Le  plus  souvent  la  sérosité  épan¬ 
chée  et  coagulée  s’organise  comme  les  fausses  membranes 
qui  revêtent  les  séreuses  ,  et  remplace  la  portion  de  mu¬ 
queuse  qui  avait  été  détruite.  La  cicatrice  qui  en  réèulte 
reste  toujours  déprimée  et  un  peu  plus- blanche  que  le 
restant  de  la  membrane  buccale.  D’autres  fois  ,  mais  ces 
cas  sont  rares ,  la  sérosité  coagulée  se  sépare  complète¬ 
ment  de  I’ulcère  ,  et  il  s’y  développe  de  véritables  bour¬ 
geons  charnus ,  comme  dans  les  cicatrices  ordinaires. 

Quand  la  stomatite  ,  au  lieu  dé  marcher  ainsi  vers  Une 
heureuse  terminaison  ,  tend  ,  au  contraire  à  s'accroître, 
on  voit  à  la  suite  de  la  chute  de  la  sérosité  coagulée ,  une 
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autre  couche  de  la  meme  nature  se  former  dans  le  tissu 
sous-jacent  à  l’ulcère.  C’est  évidemment  par  des  couches 
ainsi  successives  que  j’ai  vu  toujours  se  détruire  la  mu¬ 
queuse  et  les  parties  situées  sous  cette  membrane.  C’es£ 
ainsique  le  nommé  Dutroux  jeune ,  soldat  du  27.' de 
ligne  ,  perdit  complètement  la  luette,  et  que  chez  un 
autre  militaire  du  même  régiment ,  je  la  vis  se  réduire  à 
un  très-petit  fragment.  En  un  mot,  dans  tous  les  cas  où 
la  maladie  a  fait  des  ravages  plus  ou  moins  étendus,  c’est 
toujours  par  des  couches  successives  dont  on  pouvait 
suivre  de  l’œil  la  formation,  que  j’ai  toujours  vu  la  des¬ 
truction  s’opérer. 

Stomatite  gangréneuse. - On  a  désigné  sous  le  nom 

de  gangrène  delà  bouche  une  maladie  qui,  si  Ton  en  lit 
attentivement'  la  description  dans  les  auteurs,  n’est  évi¬ 
demment  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  que  la  sto¬ 
matite  ulcérée  telle  que  je  viens  d’en  tracer  le  tableau. 
Cette  erreur  se  conçoit  assez  facilement  quand  on  voit  la 
stomatite  déchausser  les  dents ,  les  rendre  vacillantes , 
dénuder  les  os  maxillaires  ,  perforer  les  parois  buccales  , 
détruire  la  luette  ,  etc.  ,  etc;  On  pourrait ,  ent,  effet,  re¬ 
garder  toutes  cos  pertes  de  substance  comme  lé  produit 
de  la  mortification  de  ces  parties;  mais  si  l’on  a  eu  occa¬ 
sion  ,  comme  moi  ;  dé  suivre  la'marche  de  la  stomatite 
depuis  son  origine  jusques  à  sa  terminaison,  on  a  pu  se 
convaincre  que  cette  opinion  est  entièrement  fausse.  Ce 
n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  gangrène  de  la  bouche 
ne  soit  pas  une  maladie  qui  puisse  se  montrer  :  bien  loin 
delà;  mais  elle  apparaît  avec  dos  symptômes  bien  autre¬ 
ment  formidables  que  ceux  de  la  stomatite  ulcérée,  et 
qui  ne  permettent  pas  au  praticien  do  confondre  ces  deux 
formes  de  maladie. 

La  gangrène  de  la  bouche  est  une  maladie  aussi  funeste 
que  rare.  Je  ne  l’ai  pas  observée  dans  notre  hôpital  pen- 
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dansl’éléde  1829  ,  quoique  la  stomatite  ait  été  très-ré¬ 
pandue;  mais  en  1820,  pendant  que  cette  maladie  atta¬ 
quait  un  grand  nombre  de  soldats  du  dépôt  du  4'.c  de 
ligne ,  j’ai  été  à  même  d’en  voir  deux  exemples  que  je 
crois  utile  de  rapporter  ici, 

Le  premier  cas  de  stomatite  gangréneuse  qui  s’offrit  à  ma 
pratique  ,  fut  celui  d’un  jeune  soldat  du  4  i.‘  de  ligne  qui 
contracta  la  stomatite  pendant  la  convalescence  d’une 
maladie  grave  qu’il  avait  essuyée  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine  de  notre  hôpital ,  et  que  je  crois  avoir  été  une  fièvre 
typhoïde.  Son  mal  de  bouche  devint  en  peu  de  temps  si 
douloureux,  qu’on  fut  obligé  bientôt  de  le  transporter 
dans  les  salles  de  chirurgie.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  je  fus  frappé  de  la  pâléur  et  de  la  faiblesse  de 
ce  soldat.  Il  souffrait  des  douleurs  atroces  dans  l'intérieur 
de  la  bouche,  qui  lui  avaient  enlevé  le  peu  dé  forces  qu’il 
commençait  à  recouvrer.  Kn  examinant  la  cavité  buccale 
j’aperçus  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  une  escarrhe  de  la  largeur  environ  d’une  pièce 
de  trente  sous  ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  il  existait  dans 
cette  étendue  une  espèce  de  détritus  couleur  de  vin  j  qui 
s’enlevait  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  restant  de  la 
muqueuse  était  pâle,  sans  aucune  trace  de  pblegmasie. 
L’haleine  était  repoussante,  mais  il  n’existait  pas  de  sali¬ 
vation  fétide*  comme  dans  la  stomatite  ulcérée;  Du  matin 
au  soir*  tous  los  symptômes  ,  tant  locaux  que  généraux, 
devinrent  plus  forts;  L’escarrhe  s’agrandit,  la  prostration 
devint  extrême.  La  mort  paraissait  assurée  si  je  n’arrêtais 
promptement  la  maladie.  Je  n’hésitai  donc  pas  ;  et  j’ap¬ 
pliquai  aussitôt  le  cautère  actuel  sur  la  partie  malade.  Le 
traitement  prompt  et  énergique  sembla  enrayer  la  stoma¬ 
tite  qui ,  dès  ce  moment ,  marcha  vers  une  terminaison 
heureuse.  Mais  environ  une  vingtaine  de  jours  après  , 
pendant  que  j’étais  absent  de  Narbonne  ,  la  gangrène  re¬ 
parut  à  la  lèvre  supérieure  ,  et  ce  militaire  succomba. 
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Si  la  stomatite  s’est  ainsi  terminée  par  la  gangrène  chez 
ce  malade ,-  c’est  évidemment  parce  qn’il  était  dans  un  état 
extrême  de  faiblesse  lorsqu’il  a  contracté  celte  maladie  , 
et  l’on  sait  qu’une  phlegmasié  ,  quelque  légère  qu’elle 
soit,  affecte  cette  terminaison  quand  l’innervation  ne 
s’opère  que  d’une  manière  incomplète. 

À  la  même  époque  et  dans  la  même  salle  où  mourut 
le  militaire  dont  je  viens  de  parler ,  il  y  avait  un  gendarme 
âgé  d’environ  5o  ans  ,  mais  d’un  tempérament  extrême-  . 
ment  robuste.  Cet  homme  était  retenu  dans  l’hôpital  depuis 
plusieurs  mois  ,  par  une  amaurose  qui  l’avait  rendu  entiè¬ 
rement  aveuglé.  Peu  de  jours  après  la  mort  du  précédent , 
il  se  plaignit  tout-à-coup  d’éprouver  une  grande  douleur 
dans  la  bouche  et  une  difficulté  extrême  de  parler.  Ayant 
examiné  l’intérieur  de  la  cavité  de  la  bouche ,  je  vis  une 
escarrhe  noÎFe  à  la  partie  inférieure  de  la  langue,  au  côté 
droitdu  fdet.  En  même  temps  le  malade  présenta  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  soif  ardente ,  salivation  tellement  abon¬ 
dante  que  cet  homme  était  obligé  de  se  tenir  toujours 
penché  pour  en  favoriser  l’écoulement ,  ce  qui  le  privait 
de  pouvoir  goûter  un  seul  instant  de  repos  ;  haleine 
si  fétide,  que  personne  n’osait  approcher  du  lit  de  ce 
malheureux  ,  à  qui  la  douleur  arrachait  des  cris  conti¬ 
nuels.  Bientôt  la  prostration,  le  délire  succédèrent  à 
ces  symptômes  ,  et  amenèrent  la  mort.  Pendant  la  courte 
durée  de  cette  maladie  ,  dont  la  nature  ne  m’était  pas 
encore  assez  connue  ,  je  tentai  plusieurs  médications  , 
j’employai  jusqu’au  quinquina.  Je  ne  pus  mettre  en  usage 
la  cautérisation  qui  m’avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  ,  ne  connaissant  pas  la  profondeur  de  l’escarrhe 
gangréneuse,  et  surtout  la  maladie  intéressant  des  orga¬ 
nes  sur  lesquels  le  cautère. actuel  ne  peut  être  porté  qu’a¬ 
vec  beaucoup  dé  circonspection.  Ce  que  j’ai  beaucoup 
regretté ,  c’est  que  des  circonstances  particulières  no 
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m’aient  pas  permis  de  faire  l’autopsie  de  cet  individu. 
Malgré  cette  lacune,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  très-impor¬ 
tant,  en  .ce  qu’il  montre  la  stomatite  gangréneuse  dans  une 
circonstance  opposée  à  celle  de  l’observation  précédente. 
Ici  c’est  certainement  la  violence  de  la  phlegmasie  qui  a 
fait  terminer  la  stomatite  par  gangrène,  tandis  que  cette 
terminaison  était  due,  dans  le  fait  précédent,  f»  la  fai¬ 
blesse  Au  sujet. 

Ces  deux  observations  ,  tout  incomplètes  qu’elles 
sont  sous  plusieurs  rapports,  suffisent  cependant  pour 
faire  voir  qu’on  ne  peut  pas  confondre  la  stomatite  ulcé¬ 
rée  avec  la  gangrène  de  la  bouche.  En  effet ,  celte  der¬ 
nière  parcourt  ses  périodes  avec  une  rapidité  extrême  ; 
elle  offre  dans  son  cours  des  symptômes  effraya  ns  par 
leur  violence  ,  et  se  termine  presque  toujours  d’une  ma¬ 
nière  funeste  au  milieu  du  trouble  le  plus  déchirant.  La 
stomatite  ulcérée,  au  contraire,  est  remarquable  par  sa 
chronicité;.  ce  n’est  qu’avec  lenteur  qu’elle  se  montre  et 
qu’elle  marche;  presque  jamais  funeste  pour  les  malades , 
elle  ne  leur  enlève  pas  même  souvent  l’appétit.  Cepen¬ 
dant  ,  on  ne  peut  pas  se  le  dissimuler ,  Ces  deux  maladies 
ont  entre  elles  de  nombreux  points  de  contact;  elles  ne 
sont  réellement  que  deux  degrés  différens  de  la  stomatite. 

Aujourd’hui  rien  n’est  plus  évident  à  mes  yeux  que  la 
nature  inflammatoire  de  la  stomatite.  Si  j’ai  pu  me  mé¬ 
prendre  pendant  quelque  temps  sur  le  caractère  de  celte 
maladie,  c’est  parce  que  le  fond  blanc  ou  roussâtre  des 
ulcères  semblait  repousser  toute  idée  d’injection  sanguine  . 
surtout  lorsque  je  voyais  ces  colorations  persister  jusques 
à  la .  cicatrisation  complète ,  et  qu’une  phlegmasie  sans 
rougeur  me  paraissait  alors  impossible  à  concevoir;  mais 
à  présent  que  j’ai  pu  suivre  la-stomatite  dans  toutes'  ses 
phases  et  dans  tous  ses  états ,  je  ne  puis  plus  conserver  le 
moindre  doute  à  cet  égard. 
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Assimilant  celte  maladie  à  la  diphthérite  ,  M.  Breton¬ 
neau  a  cru  que  la  stomatite  consistait  dans  la  formation 
d’une  fausse  membrane  au-dessus  de  la  muqueuse.  Quel¬ 
que  attention  que  j’aie  apporté  dans  l’examen  des  faits 
qui  se  sont  offerts  à  ma  pratique  ,  jamais  je  it’ai  pu  dé¬ 
couvrir  la  moindre  trace  des  pellicules  telles  que  les 
décrit  ce  médecin  distingué.  Ce  qui  me  paraît  détruire 
complètement  l’opinion  de  M.  Bretonneau  y  c’est  que  par 
la  stomatite  on  voit  souvent  les  gencives  être  rongées 
peu -à-peu,  les  dents  se  trouver  ébranlées  et  déchaussées. 
Quand  cette  maladie  fait  encore  des  progrès,  les  mu¬ 
queuses  sont  perforées  de  part  en  part*,  les  tonsilles  sont 
détruites,  le  voile  du  palais  rongé,  les  os  eux-mêmes  sont 
nécrosés.  Or,  comment  une  fausse  membrane poürrait- 
elle  produire  de  pareils  effets  P  Disons-le  donc  franche¬ 
ment  ,  la  stomatite  est  une  affection  toul-à-fnit  distincte 
de  la  diphthérite. 

Ce  genre  d’ultération  n’estjjas  particulier  aux  muqueu¬ 
ses,  on  le  retrouve  quelquefois  surda  peau.  Tel  est  l’exem¬ 
ple  suivant  :  un  vieillard  fut  brûlé  h  la  jambe  droite  , 
paralysée  depuis  long-temps.  La  rupture  des  ampoules, 
qui  se  fit  en  enlevant  le  bas ,  donna  lieu  à  deux  ulcères 
d’abord  superficiels.  Une  inflammation  comme  érysipé¬ 
lateuse  s’étant  manifestée  autour  de  ces  ulcères ,  il  se 
répandit  dans  le  tissu  même  de  la  peau  une  couche  de 
sérosité  coagulée  qui ,  lorsqu’elle  se  détacha  ,  me  lit  esjpé- 
rer  de  voir  bieniôt  survenir  des  bourgeons  de  bonne  na¬ 
ture.  Mais  deux  fois  mon  attente  fut  trompée;  ces  couches 
se  renouvelèrent  et  creusèrent  de  plus  en  plus  ces  ul¬ 
cères;  Enfin  la  phlegmasie  se  borna  ,  et  les  plaies  mar¬ 
chèrent  assez  vite  vers  la  cicatrisation. 

Quelques  médecins  peuvent  encore  prendre  pour  dès 
escarrhes  gangréneuses  ces  couches  blanches  ou  rousses 
qui  existent  au  fond  des  ulcères  dépendans  de  la  stoma- 
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tite  ;  mais  ,  d’un  côté,  oq  me  semble  avoir  fait  justice 
de  cette  opinion  relativement  aux  angines  dites  gangré¬ 
neuses,  et  d’un  autre,  les  exemples  de  stomatite  gangré¬ 
neuse  que  j’ai  cités  ,  et  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
relativement  b  la  formation  des  couches  de  .sérosité  coa¬ 
gulée ,  appelées  par  les  uns  couenneuscs,  et  par  les  autres 
■pultacées,  et  réellement  composées  d’une  substance 
fibre-albumineuse  ,  ces  détails  ,  dis-je ,  me  semblent  pro¬ 
pres  b  dissiper  les  doutes ,  si  l'on  pouvait  encore  en  con¬ 
cevoir. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  décrit  la  maladie  dans  tousses 
degrés  et  d’en  avoir  signalé  la  nature,  il  me  reste  encore 
b  examiner  quelles  sont  les  causes  qui  la  produisent 
et  quels  sont  les  moyens  de  la  combattre  et  de  la  préve¬ 
nir,  car  tel  est  le  principal  but  de  la  médecine. 

La  stomatite  attaquant  presque  exclusivement  les  sol¬ 
dats,  on  a  cru  qu’elle  était  contagieuse,  et,  sans  appro¬ 
fondir  davantage  cette  grave  question,  on  a  dit  que  cette 
maladie  se  communiquait  des  uns  aux  autres  en  mangeant 
à  la  gamelle.  Cependant,  pour  peu  qu’on  eût  examiné  la 
chose  avec  attention ,  on  n’aurait  pas  tardé  à  abandonner 
cette  idée.  Quant  à  moi ,  voilà  les  raisons  qui  m’ont  prouvé 
là  fausseté  de  celte  opiniori. 

i.°  Parmi  les  militaires ,  les  jeunes  soldats  contractent 
seuls,  cette  maladie.  Sur  environ  i5o  hommes  qui  ont  été 
traitésén  1829,  dans  l’hppilal  de  Narbonne,  deux  seule¬ 
ment  avaient' plus  d’un  an  de  service ,  et  l’un  de  ces  deux , 
nu  régiment  depuis  deux  ans  ,  a  eu  la  stomatite  la  première 
année  à  Saint-Malo.  Cette  s'eule  raison  me  semble  con¬ 
cluante,  car  si  la  stomatite  était  contagieuse,  elle  ne  de¬ 
vrait  pas  pins  épargner  les  anciens  que  les  nouveaux  sol¬ 
dats  ,  puisqu’ils  mangent  ensemble ,  et  cependant  ces  der¬ 
niers  en  sont  seuls  affectés, 

a.0  Comment  ne  pas  abandonner  toute  idée  de  conta- 
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gion ,  quand  on  sait  que  la  stomatite  n’est  pas  particulière 
à  un  régiment,  qu’elle  se  montre,  au  contraire,  dans 
toutes  les  garnisons  du  midi  de  la  France,  pendant  les 
chaleurs  de  l’été.  En  1829,  les  hôpitaux  de  Toulouse, 
Monta  uban,  Foix;  Carcassonne,  Narbonne,  Perpignan  ,. 
Beziers ,  Montpellier ,  Aix  ,  Saint-Esprit ,  etc. ,  étaient 
également  remplis  de  soldats  atteints  dé  celte  maladie. 

La  stomatite  offre  quelquefois  le  caractère  épidémique , 
mais  elle  est  essentiellement  endémique  chez  les  soldats. 
En  effet ,  ce  u’est  pas  seulement  en  1 829  que  cette  mala¬ 
die  s’est  montrée  parmi  les  militaires  en  garnison  dans 
Narbonue  :  depuis  1824  que  je  remplis  les  fonctions  de 
chirurgien  de  l’hôpital,  je  l’ai  vu  sévir  tous  les  étés  avec 
plus  ou  moins  de  force;  seulement,  j’ai  remarqué  qu’elle 
ne  s’est  jamais  montrée  ni  aussi  fréquente  ,  ni  aussi  in¬ 
tense ,  que  lorsque  nous  avons  eu  en  garnison  des  dépôts 
■recevant  les  recrues.  Ainsi  ,  nous  eûmes  d’abord  les  dé¬ 
pôts  du  09.°  et  du  4r.\  qui  fournirent  un  nombre  prodi¬ 
gieux  de  malades;  il  vint  ensuite  successivement  le  i.fB 
léger,  un  demi  bataillon  du  io.°  de  ligne  et  le  régiment 
de  -Hohenlôhe  qui  en  eurent  peu  ,  comparativement  h  leur 
effectif,  soit  parce  que  ces  divers  corps  ne  restèrent  dans 
celte  ville  que  pendant  la  saison  froide ,  soit  parce  que  ; 
comme  le  régiment  de  Hohenlohe ,  ils  recevaient  peu  de 
recrues  à  la  fois.  Enfin ,  du  bataillon  de  dépôt  du  27.“  il 
entra  i5o  hommes  dans  l’hôpital,  qui  eurent  là  stoma¬ 
tite,  depuis  le  mois  de  mai  jusques  à  celui  de  novembre. 
Mais  je  le  répète,  tous  les  étés  je  vois  un  grand  nombre 
de  militaires  atteints  dé  stomatite,  d’oû  je  conclus  que 
cette  maladie  est  endémique  chez  les  soldats. 

'  Une  fois  qu’il  m’a  paru  évident  que  la  cause  qui  engen¬ 
dre  la  stomatite  était  particulière  au  soldat ,  j’ai  dû  la 
rechercher  nécessairement  dans  son  genre  de  vie. 

i,°  On  a  accusé,  d’abord,  l’habitation  de  produire  celta 
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maladie;  mais ,  d’un  côté ,  j’ai  vu  la  stomatite  se  montrer 
dans  presque  tout  le  midi  à-la  fois  ,  et  de  l’autre  ,  les  mi¬ 
litaires  en  garnison  dans  cette  ville ,  occuper  deux  caser¬ 
nes  opposées  pour  leur  exposition,  etc.,  et  fournir, 
cependant ,  à  peu  de  chose  près,  un  égal  nombre  de  ma¬ 
lades.  Il  est  donc  clair  que  l’habitation  n’exerce  aucune 
influence  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

2.°  Quelques  personnes  avaient  pensé  que  le  voisinage 
de  la  mer  pouvait  influer  sur  l’apparition  de  la  stomatite  ; 
cette  opinion  ne  mérite  aucune  attention ,  quand  on  sait 
que  les  garnisons  de  Toulouse,  Foix  et  Montauban,  par 
exemple ,  n’en  sont  pas  (dus  exemptes  que  celles  de  Nar- 
bonne ,  Perpignan  ,  etc. 

5.°  LJhabillement  étant  égal  pour  les  vieux  soldats  et 
pour  les  jeunes ,  pour  ceux  qui  habitent  le  nord  de  la 
France ,  comme  pour  ceux  qui  sont  dans  le  midi ,  pendant 
l’été,  à  peu  de  choses  près,  que  pendant  Phiver,  ce  n’est 
pas  le  costume  qui  peut  nous  rendre  raison  de  l’apparition 
de  la  stomatite. 

4-°  J’en  dirai  de  même  de  l’exercice;  j’observerai  seu¬ 
lement  à  cet  égard  ,  et  comme  en  passant ,  que  l’habitude 
de  conduire  le  jeune  soldat  à  l’exercice,  pendant  des  ma¬ 
tinées  trop  fraîches,  occasionne  beaucoup  de  catarrhes' 
pulmonaires  qui  deviennent  funestes  pour  quelques-uns. 
On  ne  saurait  donc  trop,  engager  les  autorités  militaires  à 
veiller  à  ce  que  la  santé  du  jeune  soldat  ne  soit  pas  ainsi 
exposée  fort  inutilement. 

5.°  Ce  que  j’ai  dit  relativement  à  l’habitation,  s’appli¬ 
que  également  à  l’eau  dont  se  servent  les  militaires  pour 
faire  la  soupe.  En  ëffet,  rien  n’est  plus  variable  que  l’eau 
dont  usent  les  militaires  dans  les  diverses  garnisons  qu’ils 
occupent.  Dans  Narbonne ,  on  crut  pendant  un  certain 
temps ,  que  Peau  d’un  puits  d’une  caserne  produisait  cette 
maladie ,  on  le  fil  former;  dès-lors  les  soldats  se  servirent 


de  la  même  rau  que  les  lia  bilans ,  et  cependant  la  stoma¬ 
tite  ne  continua  pas  moins  à  attaquer  les  soldats  exclusi¬ 
vement. 

6. °  Ne  trouvant  pas,  dans  tout  ce  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer,  une  cause  suffisante  pour  expliquer  le  développe¬ 
ment  de  la  stomatite,  force  nous  fut  de  nous  retrancher 
derrière  le  régime.  Les  vieux  légumes  appelèrent  l’atten¬ 
tion  de  M.  Gourai  et  la  mienne.  Par  nos  conseils ,  on  n’en 
donna  pas  de  quelque  temps  aux  soldats  du  27“,  et,  mais- 
gré  cela ,  la  maladie  ne,  cessa  pas  de  faire  des  progrès.. 

7.  “  L’usage  immodéré  du  vin  auquel  s’habituent  les 
jeunes  militaires,  dès  leur  arrivée  au  régiment,  comme 
pour  se  mettre  à  l’unisson  des  vieux  soldats ,  me  semble 
bien  propre  à  favoriser  le  développement  de  la  stomatite, 
surtout  si  l’t>n  y  joint  l’habitude  qu’ils  prennent  encore 
alors  de  fumer;  mais  à  coup-sûr,  ce  ne  sont  pas  là  les 
principales  causes,  puisque  plusieurs  individus  ontcontracté 
la  maladie  dans  l’hôpital ,  où  ils  ne, pouvaient  pas  boire 
beaucoup  de  vin,  et  que  d’un  autre  côté ,  j’ai'vu  un  ba¬ 
taillon  d’artillerie  et  le  régiment  de  Iiohenlohe  ne  présen¬ 
ter  presque  pas  de  stomatites ,  tandis  que  ces  corps  étaient 
remarquables  par  le  grand  nombre  de  buveurs  de  vin 
qu’ils  avaient. 

8. °  Enfin ,  le  genre  d’alimentation  auquel  le  soldat  est 
invariablement  soumis  tous  les  jours ,  me  semble  la  prin¬ 
cipale  cause  productrice  de  la  phlegmasie  buccale.  Com¬ 
ment  ,  en  effet,  ne  pas  penser  que  des  jeunes  gens ,  géné- 
râlement  peu  fortunés,  et  qui,  dans  leurs  foyers,  ne  se 
nourrissaient  le  plus  souvent  que  d’alimens  maigres  ,  soit 
par  défaut  d’aisance ,  soit  par  la  difficulté  de  se  procurer 
de  la  viande ,  dans  les  campagnes  d’où  sortent  la  majeure 
partie  des  recrues  ,  comment ,  dis-je,  ne  pas  penser  que 
ces  jeunes  soldats  ne  soient  pas-  rendus  malades  par  une 
alimentation  plus  substantielle,  continuée  tous  les  jours 


sans  interruption,  surtout  quand  les  chaleurs  de  l’été 
viennent  rendre  l’estomac  plus  irritable?  Et  qu’on  ne  croie 
pas  cette  opinion  dénuée  de  preuves;  le  27 .e  de  ligne, 
par  exemple ,  reçut  en  1 829  des  recrues  de  trois  départe- 
mens,  du  Rhône,  de  la  Haute-Vienne  et  de  la  Charente- 
Inférieure.  Or,  sur  200  recrues  du  Rhône,  un  seul  a  eu 
la  stomatite ,  tous  les  autres  soldats  atteintsde  cette. mala¬ 
die  appartenaient  aux  doux  autres  départemens.  Ce  fait 
très-important  s’explique  aisément  :  les  recrues  du  Rhône 
sont  presque  tous  de  Lyon,  et  avant  d’arriver  au  corps, 
ils  étaient ,  comme  les  habitans  de  celte  ville,  habitués  à 
une  alimentation  grasse;  aussi  n’ont-ils  pas  eu  la  stoma¬ 
tite.  Ceux  de  la  Haute  Vienne  et  de  la  Charente-Inférieure 
ont,  au  contraire,  contracté  facilement  la  maladie,  par¬ 
ce  qu’ils  sortaient  presque  tous  des  campagnes  dans  les¬ 
quelles  l’alimentation  maigre  est  plus  répandue. 

En  résumé,  le  régime  exclusivement  gras  me  paraît  la 
cause,  sinon  unique  ,  du  moins  principale  de  la.stomatite 
qui  se  montre  chez  les  jeunes  militaires  enrôlés  depuis  peu 
sous  les  drapeaux.  Mais  à  cette  cause  doit  se  joindre  la 
chaleur ,  puisque  cette  maladie  se  présente  principalement 
dans  le  midi  de  la  France,  et  seulement  pendant  l’été; 
car  depuis  que  je  l’observe  je  ne  l’ai  vue  que  pendant  cette 
saison  :  elle  disparaît  dès  que  le  froid  arrive. 

La  cause  de  la  stomatite  étant  maintenant  connue,  il 
me  semble  aisé  de  prévenir  cette  affection.  On  en  sentira 
toute  l’importance,  quand  on  saura  que  cette  maladie, 
quoique  peu  dangereuse,  est  cependant  très-longue  à  gué¬ 
rir  et  fait  rester  un  grand  nombre  de  militaires  dans, les 
hôpitaux  pendant  presque  tout  l’été.  Ainsi ,  lors  même  que 
quelques  morts ,  ou  au  moins  quelques  mutilations  pro¬ 
duites  par  la  stomatite  ne  feraient  pas  un  devoir  aux  auto¬ 
rités  militaires  de  s’opposer,  autant  qu’elles  le  peuvent, 
au  développement  de  cette  maladie,  une  économie  bien 
entendue  leur  en  ferait  une  loi. 
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Pour  prévenir  celte  affection ,  on  devrait  ne  soumettre 
que  peu-à  peu  les  conscrits  à  une  alimentation  exclusive¬ 
ment  grasse.  D’abord,  on  devrait  leur  donner  du  maigre , 
pendant  plusieurs  jours  de  la  semaine,  surtout  pendant 
les  chaleurs  de  l’été.  Cette  alimentation  variée  serait  aussi 
utile  aux  anciens  soldats ,  je  ri’en  veux  pour  preuve  que 
l’empressement  avec  lequel  ils  réclament  du  maigre,  dès 
qu’ils  entrent  dans  les  hôpitaux  ,  à  cette  époque  de  l’année. 
11  faudrait  ensuite  forcer  les  militaires  de  se  laver  la  bou¬ 
che  avec  de  l’eau  fraîche,  immédiatement  après  leurs 
repas ,  car  le  séjour  des  petites  portions  d’alimens  qui  s’im¬ 
plantent  danâ  les  gencives,  lors  de  la  'mastication  ,  con¬ 
tribue  singulièrement  à  favoriser  celte  maladie. 

Si,  à  ces  moyens  économiques,  le  gouvernement  joi¬ 
gnait,  pendant  l’été ,  une  distribution  d’eau  chargée  légè¬ 
rement  d’eau-de-vie ,  boisson  rafraîchissante  qui  favorise¬ 
rait  la  digestion  dans  nos  climats  chauds,  en  même  temps 
qu’elle  désaltérerait  les  soldats,  on  préviendrait  encore 
plus  efficacement  la  stomatite.  En  effet  ,  on  éviterait  par 
là  que  les  militaires,  naturellement  altérés  à  cette  époque 
de  l’année,  bussent  autant  de  vin,  ce  qui  contribue  encore 
à  la  production  de  cette  maladie. 

Je  me  suis  convaincu  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  ,  que  le  traitement  de  la  stomatite ,  pour  être  efficace , 
ne  doit  pas  seulement  être  local.  J’ai  vu  les  meilleurs  to¬ 
piques  ne  produire  aucun  résultat  avantageux ,  tant  que  je 
n’ai  pas  combiné  leur  emploi  avec  l’usage  des  médicamens 
internes  ;  en  un  mot ,  tant  que  je  n’ai  pas  détruit  l’embar¬ 
ras  intestinal. 

La  première  indication  à  remplir,  dans  le  traitement 
de  cette  maladie ,  c’est  de  prescrire  un  régime  approprié' 
à  l’état  du  malade.  S’il  conserve  l’appétit ,  ce  qui  arrive  le 
plus  communément,  il  est  impossible  de  le  soumettre  à 
une  diète  sévère,  mais  il  faut  ne  lui  accorder  que  des. ali- 
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maigres  et  d’une  mastication  facile.  Il  faut  surtout  exiger 
impérieusement  des  jeunes  soldats  qu’ils  se  lavent  labouche 
immédiatement  après  leur  repas.  -Pour  peu  que  la  stoma¬ 
tite  soit  grave ,  il  faut  prescrira  la  diète. 

Comme  cette  affection  est  toujours  accompagnée  d’un 
empâtement  abdominal ,  d’une  véritable  accumulation  de 
matières  fécales  dans  le  tube  intestinal ,  il  est  utile  , 
toutes  les  fois  que* la  stomatite  est  légère  ,  de  donner  un 
laxatif  tel  que  le  sulfate  de  magnésie,  etc.  S’il  existe  quel¬ 
ques  douleurs  abdominales  ,  il  vaut  mieux  avoir  recours 
à  des  lavemens  émolliens  répétés  tous  les  jours.  Par  ces 
moyens  simples  on  prévient  sûrement  le  symptôme  le 
plus  inquiétant  de  cette  maladie;  on  prévient  la  diarrhée 
contre-  laquelle  viennent  échouer  les  méthodes  curatives 
les  plus  variées ,  ou,  pour  mieux  dire,  on  empêche  par 
là  que  la  phlegmasie  buccale  ne  s’étende  à  toutes  les  voies 
digestives,  et  ne  fasse  périr  les  malades  par  suite  d’une 
gastro  entérite  chronique  ,  comme  nous  avons  vu  que 
c’était  arrivé  au  nommé  Séguinot  dont  j’ai  rapporté  l’ob¬ 
servation. 

Des  boissons  adoucissantes  ou  légèrement  acidulées  , 
suivant  les  cas  ,  modèrent  la  soif  et  favorisent  la  sortie 
des  matières  fécajes;  aussi  leur  emploi  ne  doit  pas  être 
négligé. 

Quoique  j’aie  mis  en  première  ligne  le  traitement  géné¬ 
ral  ,  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’on  doive  négliger-  de 
combattre  la  stomatite  par  des  moyens  locaux.  Mais  lès 
malades  ont  la  bouche  un-  peu  fortement  enflammée, 
quand  il  existe  une  salivation  un  peu  trop  abondante.  Ce 
qui  procure  le  plus  de  soulagement,  c’est  une  application 
de  sangsues  aux  angles  des  mâchoires  :  c’est  le  moyen  le 
plus  efficace  pour  modérer  l’inflammation.  Dans  ces  cas, 
les  gargarismes  adoucissans  doivent  être  employés.  Si 
l’haleine  est  fétide  ,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent 
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alors ,  on  peut  y  ajouter  du  cblorure  de  chaux.  Ce  médi¬ 
cament  détruit  la  mauvaise  odeur  de  la  Louche,  et  sous 
ce  rapport  il  est  utile  et  po^r  le  malade  et  pour  ceux  qui 
sont  obligés  de  lui  donner  des  soins. 

Ce  n’est  que  lorsque  la  phlegmasie  est  tombée  qu’on 
peut  avoir  recours  à  des  topiques  plus  actifs  :  j’ai  essayé 
successivement  l’acide  hydrochlorique ,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  le  sulfate  de  cuivre,  et  enfin  l’alun  en  poudre  très- 
fine.  Ce  dernier  médicament  est ,  ce  me  semble,  celui 
qui  agit  le  mieux ,  en  ce  qu’il  ne  produit  pas  de  petites 
escarrhes  comme  les  autres  topiques  ,  autrement  on  ne 
guérit  pas  plus  vite  par  les  applications  d’alun  que  par 
les  applications  de  nitrate  d’argent ,  etc. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  méthode  mise  en  usage 
pour  combattre  la  stomatite  ,  ce  n’est  pas  moins  une 
maladie  très-longue  à  guérir  et  très-sujette  à  récidiver. 
Ces  deux  raisons  sont,  cerne  semble,  plus  que  suffisantes 
pour  appeler  toute  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
maladie. 


B  g  la  compression ,  de  son  usage  dans  les  liydropisies  * 
et  particulièrement  dans  l’ ascite  ;  par  M.  BiucheteAu,. 
médecin  de  l’hôpital  Necfcer ,  et  membre  de  l’ Académie 
royale  de  Médecine. 

L’un  des  effets  les  plus  fâcheux  du  vitalisme  en  mé¬ 
decine  a  été  de  discréditer  complètement  toute  théorie 
physique  et  mécanique  ;  ce  sont  encore  les  vitalistes- 
qui  ont  repoussé  avec  une  obstination  aveugle  tout  rap¬ 
prochement  entre  l’action  de  nos  organes  et  celle  des 
agens  physiques  proprement  dits.  On  avait ,  il  est  vrai , 
étrangement  abusé  de  ces  sortes  de  rapprochement,  mais 
disons-le  sans  crainte,  on  est  visiblement  tombé  dans  un 
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autre  excès  en  les  proscrivant  ;  et  ajoutons,  queo’était 
protester  contre  ce  précepte  d’éternelle  vérité,  que  la 
médecine  doit  appeler  les  autres  sciences  à  son  aide. 
On'  peut  h  bon  droit  aussi ,  reprocher  aux  partisans 
de  la  médecine  hippocratique  d’avoir  commis  la  même 
faute,  en  répudiant  toute  espèce  de  rapport  entre  l’action 
des  causes  morbifiques  et  celle  des.  causes  mécaniques. 
Égarée  d’abord  par  l’ingénieux  système  des  propriétés 
vitales  deBichat,  la  médecine  organique  elle  même  , 
tonte  livrée  qu’elle  était  à  l’étude  des  lésions  physiques 
des  organes  ,  a  néanmoins  beaucoup  négligé  les  causes 
les  plus  matérielles  des  maladies.  Disons  enfin  ,  que  le 
même  éloignement  s’est  manifesté  à  l’égard  de  certains 
moyens  thérapeutiques, agissant  par  leurs  propriétés  phy¬ 
siques  ,  telles  que  la  résistance ,  la  pesanteur,  l’élasticité, 
l’attraction,  la  Compression ,  etc.  ;  et  que  plusieurs  ont 
même  été  proscrits  de  la  matière  médicale.  On  ne  peut 
nier  néanmoins  que  les  causés  physiques  ou  mécaniques 
composent  le  domaine  le  plus  positif  de  l’étiologie,  et  que 
leur  élude  est  la  plus  propre  â  diriger  le  médecin  dans 
l’explication  rigoureuse  qu’il  donne  de  la  maladie.  Nous 
croyons  donc  en  conséquence  pouvoir  avancer  avec  con  • 
viction,  et  comme  une  chose  utile  aujourd’hui  ,  que  les 
phénomènes  physiques  ou  mécaniques  ,  soit  qu’on  les 
envisage  comme  causes  déterminantes  de  maladies  ,  soit 
qu’on  les  considère  comme  moyens  de  traitement ,  mé  - 
ritent  d’être  classées  au  nombre  des  objets  les  plus  ca¬ 
pables  de  satisfaire  l’esprit  positif  du  médecin  éclairé  qui 
veut  remonter  à  la  véritable  source  des  dérangemens 
qu’il  observe. 

Il  est  sans  doute  à  peine  nécessaire  de  dire  qu’il  ne  s’a¬ 
git  point  ici  do  comparer  l’organisme  à  une  machine  plus 
ou  moins  compliquée  ,  d’assimiler  ,  par  exemple ,  rigou¬ 
reusement  les  lois  de  l’équilibre  et  de  la  circulation  des 
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fluides  à  celles  de  la  statique  et  de  l’hydraulique  ,  de  cal¬ 
culer,  comme  le  faisaient  les  iatro-mécaniciens',  l’influen¬ 
ce  rigoureuse  des  angles  ,  des  courbures  des  vaisseaux  ,  la 
pesanteur  ,  la  deusilé  des  liquides  ,  etc.  ;  mais  qu’il  est 
tout  simplement  question  de  tenir  compte  des  obstacles , 
des  résistances  que  peuvent  éprouver  le'  sang  ,  la  lymphe, 
la  bile  l’urine,  etc.  etc  ,  dans  leur  progression  circula, 
toire  ,  leur  marche  ,  leur  excrétion  ,  d’apprécier  les  effets 
delà  compression  produite  par  la  désorganisation  des  tu¬ 
meurs  ,  ceux  de  l’impulsion  communiquée  au  sang  par  un 
cœur  hypertrophié  ,  dilaté,  ceux  des  dérangemens  phy- 
siques  ,  des  obstacles  de  toüte  nature  ,  des  ruptures  qui 
résultent  de  l’oblitération  des  canaux  excréteurs  ,  de  la 
stagnation  des  matières  exCrémenlitielles  ,  de  leur  accu¬ 
mulation  ,  de  la  congestion  des  liquides ,  dePinégale  réplé- 
tion  des  vaisseaux  sanguins  ,  lymphatiques  ,  etc. 

L’un  des  premiers  ,  peut-être  ,  qu’il  me  soit  permis  dé 
le  rappeler  ,  j’ai  cherché  ,  en  dépit  des  vitalistes',  h 
réhabiliter  l’action  des  causes  physiques  et  mécaniques 
dans  les  maladies  ,  en  signalant  et  déterminant  h  la  fois. les 
obstacles  que  les  oblitérations  du  canal  intestinal  appor¬ 
tent  à  l’expulsion  des  gaz  dans  les  maladies  appelées  tym- 
panites(i),  en  expliquant  le  mécanisme  de  l’ hépatisation 
pulmonaire  (2)  ,  celui  des  hémorrhagies  par  reflux  et 
oblitération  des  viscères  (5) ,  en  démontrant  l’influence 
que  le  ventricule  gauche  du  cœur  exerce  sur  les  fonctions 
du  cerveau  et  la  production  des  congestions  cérébrales  , 
des  apoplexies  ,  etc.  (4)  Dans  un  nouveau  travail ,  qui  est 


(1)  Yoy.  Bibliothèque  médicale  ,  1817  ,  tome  Lt,  p.  21 4- — Dictionn. 
des  Sc.  médicales ,  art.  Tympanite.  . 

(2)  Journ.  compl.  des  Sc.  méd.,  tome  IX  ,  p.  io6.  - 

(3)  Idem ,  tome  XXI,  p.  17!).  ' 

(4)  Idem  ,  tome  IV,  p.  17. 
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une  suite'du précédent,  j’exaraine ,  d’un  côté,  l’influence 
que  l’action  augmentée  du  ventricule  droit  exerce  sur  la 
circulation  du  poumon,  la  respiration  et  le  mécanisme 
des  diverses  hémoptysies;  de  l’autre,  j’étudie  l’obstacle 
mécanique  que  diverses  altérations  des  poumons  appor¬ 
tent  au  cours  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire ,  son 
reflux,  et  les  dilatations  anévrysmatiques  qui  peuvent  en 
résulter  ;  travail  qui  du  reste  fait  partie  d’un  ouvragé 
général  que  je  me  propose  de  publier  ,  sur  la  nature,  le 
siège  et  les  causes  physiques  des  maladies.  Mais  venons  à 
la  compression  ,  objet  de  ce  mémoire. 

La  compression  est  un  moyen  h  l’aide  duquel  on  peut 
produire  un  grand  nombre  d’effets  divers,  en  l’exerçant 
de  différentes  manières  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps. 
Elle  peut  nous  servir  h  arrêter  le  cours  du  sang  dans 
une  partie ,  y  empêcher  l’abord  des  autre  fluides  animaux 
et  finalement  y  produire  l’atrophie  et  la  mort.  C’est  ainsi 
sans  doute  qu’il  fautexpliquer  l’effet  d’une  forts  pression  em¬ 
ployée  depuis  long-temps  pour  détruire  dos  Lumeurs,  cer¬ 
taines  végétations  qui  repullulent  sans  cesse  même  des 
masses  cancéreuses ,  età  plus  forte  raison ,  la  compression 
circulaire  exerçée  sur  une  tumeur  à  pédicule.  Une  com¬ 
pression  modérée  exercée  dans  un  autre  Lut  produit 
souvent  des  effets  analogues  ;  qui  ne  sait  qu’un  bandage 
circulaire  appliqué  pendant  plus  ou  moins  long-temps 
sur  un  membre  en  diminue  le  volume  et  peut  même  en 
causer  l’atrophie  d’un  manière  tout-à-fait  mécanique. 
D’un  autre  côté ,  cette  même  compression  nuisible  dans 
le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  a  été  souvent  employée 
pour  réprimer  un  excès  de  nutrition  dans  une  partie , 
diminuer  l’exubérance  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
dans  l’éléphantiasis  des  Arabes  ,  par  exemple  ;  on  l’a 
même  invoquée  et  imprudemment , peut-être,  pour  arrêter 
les  progrès  de  certaines  phlogmasies  cutanées  qui  s’étaient 
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propagées  au  lissü  cellulaire  sous-jacent.  (  1  )  La  compres¬ 
sion  a  été  pareillement  mise  en  usage  pour  s’opposer 
au  développement  extraordinaire  des  parois  osseuses 
comme  le  crâne  dans  certains  cas  d’hydrocéphale  ;  nous 
dirons  plus  tard  quelques  mots  de  ce  moyen  tenté  par 
les  Anglais  et  les  Américains.  Dans  ce  dernier  cas  la 
pression  agit  en  opposant  une.  résistance  extérieure  à  la 
force  intérieure  qui  distend  les  os  du  crâne;  c’est  tout 
simplement  une  force  mécanique  opposée  â  une  autre, 
et  qui,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  a  d’autant 
plus  de  chances  de  succès  qu’on  peut  l’augmenter  à 
yolonlé ,  tandis  que  celle  qui  lui  est  opposée  reste  tou  • 
jours  la  même.  La  plupart  des  effets  de  la  compression 
extérieure  peuvent  être  déterminés  h  l’intérieur  par  le 
développement  de  certaines  tumeurs  dans  les  cavités 
splanchniques ,  le  déplacement  de  quelques  os ,  la  désor¬ 
ganisation  et  augmentation  de  volume  des  viscères  ,  d’où 
naissent,  une  foule  d’accidens  morbides  d’une  grande 
importance  et  qui  jouent  un  rôle  souvent  mal  compris  et 
presque  toujours  mal  apprécié  dans  la  production  d’une 
foule  de  maladies  internes. 

L’idée  d’employer  la  compression  contre  les  œdèmes, 
les  infdtralions  ou  les  hypersarcoses  des  membres  est 
fort  ancienne ,  puisque  Rhasès  en  faisait  usage  contre 
l’éléphantiasis  après  avoir  excité  la  résolution  à  l’aide  des 
émétiques  et  des  purgatifs  (2).  C’est  un  moyen  qu’on 
employé  en  chirurgie  et  en  médecine  pratique ,  et  dont 
voici  deux  exemples. 


(1)  Voyez  les  Archives  generales  de  Médecine ,  tome  II,  p.  192  ; 
t.  XIII  p,  223  j  t.  XVII. —  Thèse  sur  l’Utilité  dé  la  compression 
dans  les  inflammations  idiopathiques  de  la  peau ,  par  M .  Bre¬ 
tonneau  (181 5). 

(2)  Rhazii  cum  Serapio  Averroch.  Edit ■  Gerg.  Frank,  i533. 
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Une  femme,  âgée  dé  5a  ans,  d’un  embonpoint  consi* 
dérable ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  mais 
n’étant  pas  réglée  depuis  quatre,  mois  ,  s’aperçût  il  y  a 
environ  deux  mois  que  le  pied  ainsique  la  jambe  du  côté 
droit  se  tuméfiait  :  bientôt  elle  ne  put  marcher  que  très- 
difficilement;  en  moins  de  quinze  jours  le  gonflement 
gagne  la  cuisse;  on  lui  fit  prendre  quelques  bains,  ou 
lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  le  mollet,  après  y  avoir 
fait  quelques  lotions  avec  du  vinaigre.  Le  ià  avril,  quel¬ 
ques  jours  après  l’entrée  de  celte  femme  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ,  la  jamhe ,  la  cuisse  et  Io  pied  malades  étaient 
tuméfiés ,  la  peau  rouge  .  tendue ,  luisante ,  les  inouvemens 
difficiles;  le  trajet  des  vaisseaux  n’offrait  ni  douleur,  ni 
engorgement;  la  pression  avec  les  doigts  ne  laissait  qu’une 
empreinte  fugace.  Les  ganglions  de  l’aine  n’offrent  rien 
de  particulier ,  le  ventre  est  parfois  douloureux,  l’estomac 
sain,  la  poitrine  sonore  .les  pulsations  du  cœur  régulières; 
mesuré  avec  soin ,  le  membre  malade  est  pl us  volumineux 
que  l’autre;  aii  genou  il  a  huit  lignes  de  plus,  et  à  la 
jambe  ainsi  qu’h  la  cuisse,  18  à  20  lignés. 

M.  Rayer,  médecin  delà  salle,  lui  fait' pratiquer  une 
saignée ,  et  faire  des  fomentations  émollientes  sur  le  mem¬ 
bre  malade.  _ 

Le  gonflement  et  la  tuméfaction  ne  font  qu’augmenter 
les  jours  süivans;  la  malade  se  plaint  de  douleur  suivant 
le  trajet  des  vaisseaux ,  il  n’y  a  point  de  sommeil ,  on 
prescrit  le  repos  absolu,  on  continue  les  fomentations 
émollientes. 

Le  i5,  on  fait  des  scarifications  dans  divers  points  de 
la,  cuisse  et  du  dos  du  pied;  il  sort  un  peu  de  sang  et  de 
la  sérosité  dans  les  endroits  ou  l’œdêine  est  le  plus  pro¬ 
noncé. 

Douze  jours  après  (le  27),  Iss  scarifications  étant 
cicatrisées ,  on  commence  une  compression  méthodique 
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depuis  l’extrémité  du  pied  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  h 
l’aide  d’une  bande  roulée. 

Pendant  une  vingtaine  de  jours  la  compression  n’a 
produit  aucun  accident ,  et  la  jambe  a  manifestèment  dimi¬ 
nué  de  volume. 

Le  21  mai,  la  malade  se  plaint  de  malaise,  de  cépha¬ 
lalgie  ,  de  picotemens ,  il  y  a  dans  certains  endroits  du  corps 
une  petite  éruption  de  boutons  rouges.  On  pratique  une 
saignée  de  trois  palettes ,  le  sang  est  couenneux ,  mais  le 
caillot  nage  au  milieu  de  beaucoup  de  sérosité;  on  répète 
la  saignée  quinze  jours  après  pour  des  accidens  à-peu- 
près  semblables;  le  membre  continue  à  diminuer  de  vo¬ 
lume,  mais  il  est  plus  dur,  la  peau  plus  tendue  et  plus 
ferme.  On  exerce  la  compression  sur  la  totalité  du  membre 
malade. 

Il  est  survenu  dans  la  suite  des  coliques,  un  peu  de 
diarrhée,  qui  n’a  pas  nui  à  Peffet  du  traitement;  des 
bains ,  des  lavemens  émolliens  ont  modéré  ce  nouvel  acci¬ 
dent  ;  le  membre  a  continué  à  diminuer  de  volume  sous 
l’influence  de  la  compression.  La  malade  a  commencé  à  se 
promener  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  et  elle  est 
sortie  le  19  du  même  mois,  n’offrant  plus  qu’une  aug¬ 
mentation  dé  quatre  lignes ,  dans  la  circonférence  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  malade  au-dessus  de  la  fnal- 
lëole,  et  un  peu  de  fermeté  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Une  autre  femme  dé  25  ans,  s’étant  levée  imprudem¬ 
ment  le  quatrième  jour  après  un  troisième  accouchement, 
fut  prise  de  douleurs  dans  la  direction  des  vaisseaux,  et 
d’engourdissement  dans  le  membre  abdominal  du  côté 
gauche;  ce  membre  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier  ;  la  malade 
ne  cessa  de  marcher  que  lorsque  de  vives  souffrances  dans 
les  articulations  l’eurent  contrainte  au  repos;  la  peau 
n’était  point  rouge  mais  œdémateuse ,  et  conservant  l’em- 
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jmûritè  des  doigts  qui  ln  comprimaient  ;  des  vésicatoires» 
un  bandage  roulé  sur  le  membre  malade  avaient  déjà 
un  peu  diminué,  l’oedème  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  le  u  août  r83o. 

Alors  le  membre  inférieur  du  côté  gauche,  mesuré 
exactement,  avait  de  phi9  que  le  gauche,  un  pouce  et  demi 
de  circonférence  au, mollet,  et  deux  pouces  et  demi  au 
milieu  de  la  cuisse.  La  peau  offrait  la  teinte  ordinaire  , 
m’était  point  douloureuse  à  la  pression ,  et  ne  conservait 
pas  l’impression  des  doigts.  Le  trajet  des  vaisseaux  n’était, 
aucunement  douloureux,  non  plus  que  les  articulations. 
Repos  absolu  ,  compression  avec  un  bandage  roulé  depuis 
le  pied  jusqu’au  haut  de  la  cuisse. 

Le  i5  septembre,  on  mesure  le  membre  après  avoir 
continué  la  compression  sans  interruption  pendant  vingt- 
cinq  jours;  on  trouve  que  le  volume  de  chaque  partie  in¬ 
férieure  de  la  jambe  est  le  même ,  qu’il  n’y  a  plus  que  six 
lignés  de  différence  entre  les  deux  mollets  et  les  deux  ge¬ 
noux;  il  en  existe  encore  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
et  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  un 
assez  grande  différence  dans  la  circonférence  de  chaque 
extrémité ,  et  un  engorgement  dur  et  résistant ,  qu’on 
combat  à  L’aide  d’un  bandage  roulé  ét' de  compresses 
graduées. 

Plus  tard,  on  fit  faire  pour  la  malade  un  cuissard  de 
peau  lacé  en  dehors,  qui  permit  d’exercer  une  com¬ 
pression  plus  égale  et  plus  uniforme  qui  a  achevé  la  gué¬ 
rison;  elle  a  paru  complète  le  5  octobre. 

.  L’usage  de  la  compression  dans  les  hydropisies  des 
cavités  splanchiques  sans  issue  ne  date  pas  de  fort  loin  » 
et  on  sait  que  c’est  aux  Anglais  que  nous  sommes  re- 
•  devables  de  cette  nouvelle  ressource  de  la  thérapeutique 
contre  une  maladie'  si  rebelle  aux  efforts  de  l’art.  Tou¬ 
tefois  Mouro  ,  qui  passe  pour  avoir  employé  J’un  des  pre- 
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miers  la  compression ,  n’en  usait  que  comme  une  pré¬ 
caution  contre  la  lipothymie  qu’il  croyait  devoir  résulter 
du  retour  subit  du  sang  dans  le  système  vasculaire  de 
l'abdomen,  immédiatement  après  la  ponction  et  l’extrac¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  sérosité^  Un  médecin  de 
l’Hôfel-Dieu  de  Paris,  (  M.  Récamier  )  présuma  mieux 
de  ce  procédé  mécanique,  en  le  croyant  propre  à  dé¬ 
terminer  une  guérison  radicale,  et  l’ouvrage  qu’il  vient 
de  publier  atteste  qu’il  en  a  étendu  considérablement 
l’emploi  à  des  cas  plus  graves  encore  que  ceux  de  l’hy- 
dropisie  abdominale.  Sans  rechercher  ici  si,  comme  on 
l’a  dit ,  notre  confrère  a  le  premier  découvert  l’action  cu¬ 
rative  de  la  compression  dans  l’ascite',  on  verra  plus  bas 
que  depuis  plus  de  i5  ans,  un  autre  médecin  de  l’Hôlel- 
Dicu  (  M,  Husson  )  l’emploie  avec  succès. 

En  1824,  M.  Godellede  Soissons  publia  dans  la  B'dtlio- 
tlièqtië  médicale,  (i  )  une  observation  dont  voici  l’extrait  : 
un  cordonnier  âgé  de  18  ans  .  d’une  constitution  faible  et 
valétudinaire ,  entra  à  l’Hôlei-Dieu  de  Soissons  le  5  juillet , 
pour  divers  accidens  tels  que  des  douleurs  d’estomac , 
de  ventre,  de  la  diarrhée  .  etc.;  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  se  plaignait  en  outre  ,  d’une  chaleur  sèche  et  brûlante  ; 
le  pouls  était  petit  ,  serré,  vif,  les  uriues  rares  et  rouges  ; 
on  reconnut  une  fluctuation  obscure  dans  l’abdomem  On 
prescrivit  des  sangsues  à  l’épigastre  et  vers  les  hypocon- 
dres;  des  boissons  mücilagine  uses  nitréss  ,  des  liai  mens 
huileux  et  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre  ,  le 
quart  de  portion  d’alimens.  Ces  moyens  furent  continués 
avec  des  variations  pendant  une  quinzaine  de  jours;  à  l’ex¬ 
ception  des  sangsues  qui  ne  furent  appliquées  que  deux 
fois  j  l’épanchement  ne  diminua  point,  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  ,  mais  il  y  rentra  quinze  jours  après.  Il  présen- 


(1)  Nouvelle  Bibliothèque ■  médicale ,  siîptcinlJi  c  1 R  ‘4 . 
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tait  alors  une  toux  sèche  -,  fréquente,  le  ventre  était 
tendu,  tuméfié,  douloureux,  les  urines  rares,  rouges;  la 
peau  était  sèche ,  le  pouls  petit ,  vite ,  il  y  avait  de  la 
diarrhée.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  embrocations 
huileuses,  aux  boissons  mucilagineuses ,  on  y  joignit 
l’usage  de  la  digitale  à  petite  dose,  mais  qui  ne  tarda 
pas  à  être  rejetée;  le  volume  du  ventre  augmenta  bientôt 
au  point  de  gêner  beaucoup  la  respiration  et  de  rendre 
la  suffocation  imminente. 

Ce  fut  alors  que  M.  Godelie  résolut  d’employer  la 
compression  :  il  fit  d’abord  appliquer  un  bandage  de 
corps  qui  loin  d’augmenter  la  dyspnée  rendit  la  respira¬ 
tion  plus  facile*  Ce  premier  bandage,  qui  s©  déplaçait 
facilement,  fut  remplacé  ensuite  par  une  large  ceinture 
lacée  comme  un  corset  de  femme ,  qui  embrassait  l’abdo¬ 
men  et  qu’on  pouvait  lâcher  ou  resserrer  h  volonté.  Cinq 
jours  suffirent  pour  ramener  le  ventre  h  son  vojume 
ordinaire  et  faire  disparaître  le  liquide  épanché;  à  mesure 
que  le  flot  devenait  moins  .sensible ,  on  rétrécissait  la 
ceinture  par  des  plis  transversaux ,  ce  qui  mettait  ft  même 
.d’exercer  toujours  une  compression  énergique.  On  don¬ 
nai^  en  même  temps  k  l’intérieur  quelques  grains  de 
digitale  en  poudre  pour  faciliter  la  résorption  de  l’épan¬ 
chement.  La  publication  de  ce  fait  me  rappella  (1), 
-qu’étant  élève  interne  à THôtel-Dieu  dans  les  salles  con¬ 
fiées  alors  h  M.  Husson ,  ce  médecin  avait  quelquefois 
recours  avec  succès  à  la  compression  dans  l’hydropisie 
ascite;  ayant  alors  consulté  mes  notes,  j’y  trouvai  le  fait- 
suivant  : 


Matta.n  (  Marianne  )  âgée  de  2 1  ans ,  d’un  tempérament 


(1)  Là  prffmièrcûdéc  de  ce  travail  remonte  à  l’anne'e  1824  ;  sa  ré¬ 
daction  ,  commencée  à' cette  époque,  a  été  différée  jusqu’à  ce  jour 
par  des  motifs  peu  importans  à  connaître. 


sanguin ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé 
et  bien  réglée,  quoique  peu  abondamment ,  depuis  l’âge 
de  17  ans ,  n’avait  jamais  éprouvé  de  maladie  avant  celle 
dont  il  s’agit.  Il  y  a  environ  six  mois  que  cette  fille, 
habitant  une  rue  très-humide ,  vit  son  ventre  se  gonfler 
peu-à-peu  sans  éprouver  d’ailleurs  aucune  douleur  dans 
celte  partie  du  corps.  Au  bout  de  trois  mois  ,  la  disten¬ 
sion  du  ventre  commença  à  rendre  la  respiration  difficile; 
l’appétit; disparut  ainsi  que  le  sommeil,  etc.  La  malade 
ignorait  encore  toutefois  qu’elle  était  atteinte  d’hydropisie. 
Lorsqu’elle  entra  à  l’Hôlel-Dieu ,  le  25  janvier  1 8 1 5 ,  elle 
avait  beaucoup  perdu  de  son  embonpoint sa  figure- 
néanmoins  était  colorée,  l’abdomen  était  très-distendu,, 
la  compression  n’y  causait  aucune  douleur  et  la  percus¬ 
sion  dénotait  une  fluctuation  évidente.  L’examen  le  plus- 
attentif  ne  donna  pas  lieu  de  présumer  qu’il  y  eût  qucl- 
qu’engorg'ement  dans  les  viscères  abdominaux. 

On  eut  recours  d’abord  aux  boissons  dites  apéritives ,, 
à  l’usage  de  quelques  diurétiques  actifs  tels  que  la  scille- 
et  la  digitale;  puis  on  administra  des  purgatifs  drastiques., 
Les  urines  devinrent  plus  abondantes;  d’autres  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  cédèrent  également  ,  mais  cette 
amélioration  ne  fut  que  momentanée.  L’épanchement  s’ac¬ 
crut  dans  la  suite  d’une  manière  démesurée  ;  la  respira¬ 
tion  devint  si  difficile  que  la  ponction  parut  nécessaire;  on 
relira  de  l’abdomen ,  au  moyen  de  cette  opération ,  une 
quantité  considérable  do  liquide  transparent,  incolore; 
palpé  ensuite  avec  soin,  l’abdomen  n’offrit  aucun  point 
engorgé  et  douloureux.  On  administra  après  la  ponc¬ 
tion  la  résine  de  jaîap  associée  au  nitre  et  à  dose  pur¬ 
gative  ;  les  urines  devinrent  plus  abondantes ,  mais  cela 
n’empêcha  pas  l’ascite  de  Se  reproduire ,  et  bientôt  «ne 
fluctuation  manifeste  indiqua  une  nouvelle  quantité  de 
sérosité  épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine. 
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On  résolut  alors  d’employer  la  compression  métho¬ 
dique  du  ventre  par  le  moyen  d’un  bandage  lacé  h  la  ma  ¬ 
nière  d’un  corset,  et  qui  embrassaijt  la  totalité  des  parois 
abdominales;  on  pouvait  serrer  ce  bandage  h  volonté 
au  fur  et  mesure  que  le  ventre  perdrait  de  son  volume. 
Cette  compression  fut  méthodiquement  exercée  depuis  la 
basé  de  la  poitrine  jusqu’au  bassin  ;  par  conséquent  toutes 
les  parties  du  ventre  éprouvaient  une  pression  égale.  Les 
urinés  ne  tardèrent  pas  à  couler  plus  abondamment  et 
éprouvèrent  en  même  temps  un  changement  favorable 
dans  leur  couleur  et  leur  densité.  L’abdomen  diminua 
graduellement  de  volume,  et  au  bout  d’un  mois  to.ule 
espèce  de  fluctuation  avait  disparu  ;  la  malade  sortit 
quinze  jours  après , entièrement  guérie,  après  avbir  repris 
sa  fraîcheur  et  sa  coloration  habituelles. 

Lé  souvenir  qui  m’était  resté  du  fait  dont  il  vient  d’être 
question  ,  et  l’observation  de  M.  Godclle  ,  me  suggérèrent* 
l’idée  d’employer  le  même  moyen  chez  un  malade  du 
quatrième  dispeusaire ,  nommé  Clapier  ,  et  qui  demeu-, 
rait  rue  Saint-Victor  ?  N.°  49*  Gel  homme  était  âgé  d’en¬ 
viron  soixante  ans  ;  il  avait  le  teint  blafard,  la  peau 
flasque  èt  disposée  à  l’infiltration,  et  des  douleurs  dans 
l’épigastre;  il  digérait  avec  peine  et  vomissait  par  fois 
ses  alimens.  Je  crus  reconnaître  de  l’engorgement  et  de 
la  dureté  dans  la  région  de  l’estomac;  j’y  fis  appliquer 
des  sangsues,  et  puis  un  vésicatoire.  Le  malade  se  crut 
guéri  et  sortit  du  dispensaire.  Quelque  temps  après  il 
vint  me  consulter  (1).  Je  découvris  alors  dans  l’abdomen 
une  fluctua  ijon  manifeste  qui  dénotait  l’épanchement 
d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Après  avoir  eü  de  nouveau  recours  à  l’applica-. 
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tien  (les  sangsues  qui  me  parurent  indiquées  ,  après  avoir 
usé  de  boissons  diurétiques  sans  en  retirer  beaucoup  d’a  ¬ 
vantage,  j’eus_  recours  à  la  compression  méthodique  et 
graduée  du  ventre  ,  exercée  'par  un  bandage  lacé  depuis 
la  base  de  la  poitrine  jusqu’aux  hanches.  L’action  en  fut 
habilement  graduée  et  constamment  maintenue  le  jour 
et  la  nuit  pendant  environ  huit  mois.  Bien  long-temps 
avant  la  fin  du  traitement,  j’examinai  le  malade  qui  me 
parut  parfaitement  guéri.  J’ai  soigné  Clapier  pour  une 
autre  maladie ,  et  je  me  suis  assuré  qu’il  n’existait  aucune 
trace  d’épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  fait  suivant  est  extrait  d’un  recueil  inédit  d’observations 
adressé  à  l’Académie  de  Médecine  >  par  le  docteur  Claret, 
de  Vannes.  Une  femme  âgée  de  57  ans  entra  à  l’hôpital 
de  Vannés  en  novembre  1825  ,  pour  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente;  on  lui  administra  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  à  la  dose  ordinaire  ,  et  les  accès  de  fièvre  disparu¬ 
rent.  Ayant  continué  à  séjourner  à  l’hôpital  pour  une 
affection  vermineuse  pour  laquelle  on  lui  fit  prendre  quel¬ 
ques  anthelmintiques ,  on  s’aperçut  que  son  ventre  pre¬ 
nait  du  volume ,  que  ses  jambes  enflaient  ;  l’urine  était 
moins  abondante  qu’à  l’ordinaire.  On  eut  recours  à  de 
nouveaux  purgatifs  qui  diminuèrent  peu  la  difficulté  de 
respirer  que  la  malade  éprouvait.  Toutefois  ces  moyens  , 
et  plusieurs  autres  qu’on  oppose  d’ordinaire  aux  hydro- 
pisies,.  n’ayant  point  eu.  de  succès,  on  se  détermina  à 
pratiquer  la  paracentèse  ;  à  l’aide  de  cette  opération  on 
retira  douze  pintes  de  sérosité. 

Trois  semaines  après  on  fut  obligé  de  faire  une  nou¬ 
velle  ponction  au  moyen  de  laquelle  on  retira  au  moins 
autant  de  sérosité  que  par  la  première.  Pendant  deux  ou 
trois  jours  la  sérosité  continua  de  couler  par  l’ouverture 
faite  âu  moyen  du  trois-quarts.  Immédiatement  après  on 
comprima  avec  soin  le  ventre  avec  un  bandage  .exactement. 


88  effets  de  la  compression 

appliqué;  on  donna  aussi  quelques  boissons  diurétiques  et 
des  purgatifs.  Après  avoir  fait  usage  delà  compression 
pendant  trois  mois  ,  la  malade  sortit  guérie  de  l’hôpital  , 
et  reprit  bientôt  ses  occupations.  De  tout  ce  qu’elle  avait 
éprouvé  i|  ne  lui  restait  qu’un  peu  d’enflure  qui  se  mon¬ 
trait  le  soir  à  la  suite  des  travaux  du  jour.  Quatre  mois 
après  cette  femme  rentra  îi  l’hôpital ,  pour  une  gastro- 
entérite  aiguë  à  laquelle  elle  succomba  dans  l’espace  de 
dix-huit  jours. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  un  peu 
de  sérosité  épanchée  ;  l’abdomen  ,  au  contraire,  dans  la 
cavité  duquel  i!  y  avait  eu  précédemment  un  épanche- 
chement  considérable,  n’en  n’offrit  aucune  trace.  La 
membrane  péritonéale  ;  saine  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  ,  offrait  des  adhérences  avec  la  surface 
convexe'  du  foie  ,  laquelle  ne  présentait  d’ailleurs  aucune 
altération  de  texture.  Les  membranes  muqueuses  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum  étaient  d’un  rouge  foncé,  et 
offraient  des  traces  évidentes  d’inflammation  ;  il  n’y  avait 
aucune  autre  altération  dans  fa  cavité  du  péritoine. 

Les  Annales  de  médecine  de  Milan  (i)  nous  offrent 
encore  un  exemple  de  guérison  de  l’ascite  au  moyen  de  la 
compression  ,  communiqué  par  le  docteur  Speranza.  Au 
mois  d’avril  1826  ,  une  femme  entra  à  l’Institut  clinique 
de  Parme  avec  tous  les  symptômes  d’un  ascite  qui  datait 
de  plusieurs  mois,  et  paraissait  être  consécutive  h  une  pé¬ 
ritonite.  La  malade  avait  de  la  fièvre,  du  dérangement 
dans  les  voies  digestives;  les  urines  étaient  troubles  et 
rares,  il  y  avait  de  la  soif,  une  émaciation  considé¬ 
rable,  etc.  La  distension  du  ventre  empêchait,  du  reste, 
d’examiner  l’état  des  viscères  abdominaux  :  des  purgatifs  , 


(1)  Tome  XL,  page  433. 
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des  préparations  scillitiquesetmercurielles  n’ayant  produit 
aucune  amélioration  notable ,  M.  Speranza  eut  recours  à  la 
compression  graduée  de  l’abdomen,  à  l’aide  du  bandage 
de  Monro;  dès  lors  les  urines  commencèrent  à  couler  en 
abondance;  la  malade  n’en  rendait  pas  moins  de  quinze 
livres  par  jour.  Dans  l’espace  de  trois  semaines  la  fluctua¬ 
tion  disparut  ,  et  le  ventre  revint  à  son  volume  naturel. 
On  continua  encore  pendant  quelque  temps  la  compres¬ 
sion  unie  à  l’usage  de  quelques  amers,  et  d’un  régime 
tonique  ;  la  malade  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  de 
santé  florissante. 

Le  1."  août  1826,  il  nous  fut  adressé,  à  M.  Husson , 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et  à  moi ,  un  mémoire  à  con¬ 
sulter  par  un  médècin  des -environs  de  Dijon  sur  la  santé 
de  M.m“  R.***,  âgée  d’environ  5o  ans;  il  résultait  claire¬ 
ment  de  ce  mémoire  qui  renfermait  beaucoup  do  détails 
circonstanciés,  que  la  malade  était  affectée  d’ascite;  l’au¬ 
teur  du  mémoire  avait  noté  avec  soin  que  les  viscères  de 
la  poitrine  ne  présentaient  aucune  lésion,  qu’on  n’en  de¬ 
vait  non  plus  présumer  aucune  dans  les  organes  abdomi¬ 
naux  antérieurement  à  la  maladie  dont  il  était  question. 
Les  organes  digestifs  étaient  dans  l’état  normal;  il  n’-y 
avait  point  encore  de  traces  d’enflure  aux  extrémités  in¬ 
férieures;  seulement  la  malade  avait ,  depuis  longtemps , 
au  bras  gauche,  un  œdème  chronique  pour  lequel  je 
Tayais  traitée  à  Paris,  deux  ans  auparavant,  avec  M.  le 
professeur  Marjolin  (1).  Aucune  contre-indication  ne 
s’opposant  h  l’administration  des  purgatifs  et  des  diuréti- 


(1)  Ce  traitement  avait  aussi  pour  base  une  compression  métho¬ 
dique  à  l’aide  d’un  gant  lacé  urtistement  fait,  et  qui  comprimait  le 
membre  depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’à  l’aisselle.  Ce  moyen  eut 
u’abord  beaucoupde  succès,  mais  ce  succès  no  se  soutint  pas  lorsque 
la  malade  eût  quitté  Paris  ;  peut-être  l’applicatiou  en  fut-elle  né¬ 
gligée? 
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c|ucs  actifs  ,  le"  médecin  ordinaire  en  conseilla  F  usage  qui' 
fui  suivi  mais  sans. succès  :  ce  fut  ce  qui  le  détermina  ii 
demander  des  conseils  aux.  médecins  de  Paris;  nous  indi¬ 
quâmes  quelques  nouveaux  moyens  plus  ou  moins  renom¬ 
més  dans  le  léaitement  des  hydropisies,  mais  particuliè¬ 
rement  la  compression  méthodique  et  permanente  de  l’ab¬ 
domen  avec  un  bandage  lacé ,  comprimant  exactement  le 
ventre,  depuis  le  bassin  jusqu’à  la  basé  de  la  poitrine,  et 
pouvant  graduellement  se  raccourcir  à  l’aide  de  bandelet¬ 
tes  trouées.  Nous  apprîmes  dans  la  suite,  que  ce  moyen 
avait  eu  un  plein  succès,  que  le  médecin  rapportait  uni¬ 
quement  ce  succès  à  la  compression. 

Un  jeune  homme  de  16  ans  ayant  été  blessé  au  genou 
par  une  épine,  parut  guéri  au  bout  de  deux  jours;  il  con¬ 
tinua  ;,  en  conséquence,  à  vaquer  à  ses  occupations;  mais 
bientôt  le  même  genou  se  tuméfia.,  la  marche  devint  dif¬ 
ficile,  douloureuse,  etc.  Le  repos  et  l’application  de  quel¬ 
ques  sangsues  sur  la  partie  lésée,  diminuèrent  un  peü  le 
gonflement;  ayant  dé  nouveau  prématurément  repris  ses 
.occupations ,  le  malade  vil  encore  son  genou  se  tuméfier, 
et  se  trouva  bientôt  après  dans  l’impossibilité  de  marcher 
sans  éprouver  de  vives  douleurs,  ce  qui  le  détermina  à 
entrer  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  2  août  1829. 

Le  genou  malade  avait  alors  le  double  de  son  volume 
ordinaire;  on  remarquait,  au-dessus  de' la  rotule,  une 
saillie  considérable  qui  se  confondait  insensiblement  avee 
la  partie  inférieure  des  muscles  de  la  cuisse;  il  en  existait 
d’autres  moins  prononcées  sur  les  parties  latérales.  Les 
saillies  augmentent  beaucoup  lorsque  la  jambe  est  fléchie 
sur  la  cuisse;  la  peau  qui  les  recouvre  est  tendue,  résis¬ 
tante,  comme  empâtée;  la  rotule  touche  les  condyles  du 
fémur  et  le  tibia  ;  lorsqu’au  contraire  la  jambe  est  tendue , 
cet  os  s’éloigne  des  surfaces  articulaires ,  repoussé  par  un 
liquide  ,  qu’au  moyen  de  la  compression  on  fait  refluer  de 
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,ha-nt  en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Si,  pendant  que  la  jambe, 
était  tendue,  on  venait  à  percuter  ou  à  comprimer  le  ge¬ 
nou  ,  h  l’aide  des  deux  mains  placées  l’une  au-dessous  et 
l’autre  au-dessus  de  la  rotule,  on  sentait  une  fluctuation 
évidente;  Le  malade  marchait  difficilement;  toutes  les  au¬ 
tres  fonctions  étaient  d’ailleurs  dans  l’état  normal,  M.  Rayer, 
chargé  du  service  ,  prescrivit  le  repos,  la  position  horizon¬ 
tale,  une  compression  méthodique  sur  le  membre  inférieur 
jusqu’au-dessus  du  genou.  Le  premier  jour,  celte  com¬ 
pression  lut  douloureuse  et  il  fallut  relâcher  le  bandage, 
mais  les  jours  suivans  la  pression  fut  mieux  supportée ,  et 
la  tuméfaction  du  genou  ne  tarda  pas  h  diminuer. 

Au  bout  de  huit  jours  ,  le  genou  malade  avait  perdu  un 
tiers  de  son  volume  accidentel ,  et  la  fluctuation  n’y  était 
plus  sensible;  il  restait  seulement  de  l’empâtement;  dans 
l’extension,  la  rotule  appuyait  sur  les  surfaces  articulai¬ 
res.  Afin  que  la  compression  fût  plus  efficace  et  plus  Uni¬ 
forme,  on  imagina  d’appliquer  des  compresses  en  demi- 
cercle  au-dessous  et  dé  chaque  côté  de  la  rotule  ,  point  où: 
le  liquide  épanché  était  refoulé  par  suite  de  la  rétrocession, 
de  la  rotule  qui  fait  naturellement  saillie  en  avant. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  20  août,  n’éprouvant 
aucune  douleur  dâns  l’articulation  et  marchant  facilement; 
il  ne  présentait  plus  qu’un  peu  d’œdème  au-dessus  de  la 
rotule ,  et  le  genou  était  à  cela  près  revenu  à  son  volume, 
normal  ;  on  avait  cessé  la  compression  quelques  jours 
avant  sa  sortie ,  et  rien  n’indique  le  retour  de  l’épan-. 
cbement. 

M.  Godelle  de  Soissons ,  déjà  cité  au  commencement 
de  ce  mémoire,  a  insérédans  la  Revue  médicale  de-janvier 
de  l’année  dernière  un  nouvel  exemple  de  succès  de  la 
compression  dans  l’ascite  ;  il  s’agit ,  dans  cette  observation , 
d’un  garçon  boulanger  qui  fut  atteint  d’ascite,  à  la  suite 
de  Piugestion  d’une  grande  quantité  de  boisson  froide  K 


99  EFFETS  DE  LA  COMPRESSION 

tandis  qu’il  était] treuapé de  sueur;  des  moyens  d’ordinaire 
Irès-efficaCes  ayant  échoué,  M.  Godelle  eut  reéours  à  la 
compression ,  après  avoir  hésité  pendant  quelques  jours ,  à 
raison  de  la  difficulté  de  respirer  qu’éprouvait  le  malade  , 
ét  de  quelques  symptômes  d’anévrysmes  du  cœur  qu’il 
présentait';  néanmoins  ,  l’effet  de  la  compression  abdomi¬ 
nale  fut  des  plus  satisfaisais;  sous  l’influence  de  ce 
moyen ,  comme  cela  est  ordinaire ,  les  urinas  coulèrent 
abondamment,  et  le  volume  du  ventre  diminua  avec  une 
telle  rapidité  qu’aœbout  de  huit  jours  de  compression  on 
no  sentait  plus  de  fluctuation;  l’infiltration  cellulaire  qui 
accompagnait  l’épanchemènt  ascitique  disparut  aussi;  le 
malade  sortit  bientôt  de  l’hôpital.  Ÿ  étant  rentré  deux  ou 
trois  mois  après ,  pour  un  catarrhe  pulmonaire  qui  ne  dura 
que  six  jours,  M.  Godelle  s’assura  qu’il  n’y  avait  chez  ce 
malade  aucune  trace  d’épanchement  séreux  dans  la  cavité 
du  péritoine ,  et  qu’il  était  bien  solidement  guéri. 

H  y  a  peu  de  mois  j’ai  recueilli  un  nouveau  cas  d’ascite 
traité  par  la  compression  exercée  immédiatement  après  la 
ponction.  Ce  fait  est  remarquable  par  la  simplicité  et  les 
circonstances  favorables  dans  lesquelles  se  trouvait  le 
sujet,  quoique  la  maladie  fût  déjà  très-ancienne. 

M.mo  D.***,  âgée  de  4°  ans  >  femme  d’un  employé 
de  l’Académie  Royale  de  Médecine ,  était  ascitique  depuis 
quatre  ans;  elle  avait  vu  son  ventre  accroître  successive¬ 
ment  de  volume,  sans  d’ailleurs  éprouver  d’autre  incommo¬ 
dité  que  celle  qui  résultait  de  la  gêne  que  déterminait  la 
tension  de  l’abdomen.  La  menstruation  n’était  point  dé¬ 
rangée;  la  plupart  des  autres  fonctions  s’exécutaient  libre¬ 
ment,  et  la -figure  était  celle  d’une  personne  en  parfaite 
santé. 

La  malade  ne  songea  à  employer  aucun  traitement 
tant  que  son  ventre  ne  fût  ni  trop  lourd,  ni  trop  volumi¬ 
neux;  mais  lorsqu’il  devint  pour  elle  un  pésant  fardeau 
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qui  rendait  la  marche  difficile  et  ne  lui  permettait  plus  de' 
porter  un  corset  sans  s’exposer  à  une  suffocation  incom¬ 
mode  ,  elle  se  décida  à  réclamer  les  soins  de  l’art ,  les  pre¬ 
miers  jours  de  juin  dernier.  Je  fus  donc  appelé;  mon  avis 
fut  qu’il  fallait  pratiquer  la  ponction  ,  et  recourir  ensuite 
h  quelques  moyens  énergiques,  pour  prévenir  un  nouvel 
épanchement  dyns  la  cavité  du  péritoine.  En  attendant 
que  je  parvinsse  h  surmonter  les  difficultés  qu’on  rndoppo- 
sait ,  j’employai  des  diurétiques  et  des  purgatifs  énergi¬ 
ques  ,  mais  sans  aucune  amélioration.  La  malade  s’étant 
décidée  h  se  laisser  pratiquer  la  paracentèse,  nous  pro¬ 
cédâmes  à  celte  opération,  le  19  juillet;  nous  retirâmes 
par  l’ouverture  faite  au  moyen  du  trois  quarts)  vingt  pintes 
de  sérosité  limpide  et  incolore;  nous  explorâmes  ensuite 
les  viscères  abdominaux  qui  nous  parurent  exempts  de 
tout  engorgement;  la  compression  la  plus  forte  n? y  déve  ■ 
loppait  aucune  douleur.  La  distension  énorme  et  l'amin¬ 
cissement  des  parois  abdominales  permettaient  de  faire  celte 
exploration  d’une  manière  très-complète  ,  et  le  refoule¬ 
ment  du  paquet  intestinal ,  dans  un  côté  du  ventre ,  faci¬ 
litait  singulièrement  l’examen  des  parties  du  côté  opposé. 
Avec  de  telles  conditions  il  fut  facile  de  s’assurer  qu’il 
n’existait  aucune  complication  fâcheuse  et  aucun  obstacle 
à  l’emploi  de  la  compression. 

Elle  fut  effectivement  mise  de  suite  en  usage  à  l’aide 
du  bandage  lacé  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
et  continuée  pendant  plusieurs  mois  sans  le  concours 
d’aucun  autre  moyen.  Aucun  signe  d’épanchemenlTne 
s’est  manifesté  ,  et  la,  malade  paraît  complètement  guérie 
aujourd’hui,  c’est-à-dire  ,  plus  de  quatre  mois  après  la 
paracentèse  ,  et  l’usage  non  interrompu  de  la  compres 
sion  graduée  de  l’abdomen  ,  que  d’ailleurs  on  continue 
encore  comme  moyen  préservatif.  La  malade  a  eu  quel  ¬ 
ques  accidens  qui  semblent  n’avoir  aucun  rapport  avec 
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la  maladie  dont  il  s’agit;  tels  sont  un  catarrhe  pulmonaire  , 
un  érysipèle  de  la.  face  qui  a  été  suivi  d’une  éruption 
crustacée  opiniâtre etc. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut ,  on  a  cherché  ,  au 
moyen  delà  compression,  à  s’opposer  à  l’extension  tou¬ 
jours  croissante  des  parois  du  crâne  chez  les  hydrocé¬ 
phales  ,  et  à  remédier  à  l’hydropisie  cérébrulej.on  a  prin¬ 
cipalement  tenté  ce  moyen  après  avoir  praliqué  unc  pon-, 
ction,  comme  on  le  fait  chez  les  individus  atteints  d’as¬ 
cite.  Le  Dr.  Glover ,  premier  chirurgien  de  ld  Caroline  du 
Sud  ,  ayant  traité  infructueusement ,  pendant  deux  mois 
et  demi  ,  un  eufant  de  quelques  mois  atteint  d’hydrocé¬ 
phale  ,  résolut  de  pratiquer  la  paracentèse  sur  le  crâne; 
la  tête  du  petit  malade. avait  alors  deux  pieds  de  circonfé¬ 
rence  ,  les  suturés  du  crâne  étaient  écartées  ,  la  flueliia- 
tion paraissait  manifeste,  il  y  avait  du  strabisme;  l’état 
général  était  du  reste  très-satisfaisant.  La  ponction  fut 
pratiquée  dans  le  trajet  de  "la  suture  écailleuse,  et  donna 
issue  à  une  pinte  de  sérosité.  L’affaissement  des  téguinens 
et  le  jeu  des  pièces  osseuses  les  unes  sur  les  autres  enga¬ 
gèrent  l’opéraleurà  n’en  pas  retirer  davantage;  ilappliqüa 
ensuite  un  bandage  méthodique  pour  exercer  une  com¬ 
pression  modérée  et  mettre  lès  os  en  contact.  Ilne  se  ma¬ 
nifesta  aucun  accident;  la  sécrétion  urinaire  ,  qui  prit  une 
activité  plus  grande  ,  fut  le  seul  phénomène  qui  suivit 
cette  opération  hazardeüse.  Deux  jours  après  -,  une  nou¬ 
velle  pinte  de  sérosité  fut  extraite  par  la  même  ouverture 
sans  aucun  autre  accident.  La  compression  fut  continuée; 
six  jours  après  la  première  ponction,  M.  Glover  en  pra¬ 
tiqua  une  seconde  pour  donner  issue  à  de  nouvelle  sérosité 
qui  s’était  accumulée  dans  le  crâne  ;  il  retira  cette  fois 
trois  livres  de  liquide..  Pendant  lés  dix  jours  qui  suivi¬ 
rent  l’état  de  l’enfant  parut  s’améliorer  sous  l’influence  de 
la  compression  méthodique  du  crâne.  Il  prit  de  l’embon- 
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point  ;  les  os  du  crâne  se  Rapprochèrent  ;  l’urine  coulait 
toujours  abondamment  ,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  aupara¬ 
vant,  et  ce  qui  est  très-digne-  de  remarque,  les  yeux  avaient 
repris  leur  direction  normale.  Toutefois  une  nouvelle  ac¬ 
cumulation  de  sérosité  exigea  une  nouvelle  ponction!  qui 
fut  pratiquée  le  long  de  la  suture  coronale  On  retira  en¬ 
core  une  pinte  de  sérosité  et  on  pratiqua  de  nouveau  la 
compression.  Plus  d’un  mois  d’une  amélioration  remar¬ 
quable  suivit  cette  dernière  paracentèse  et  l’exact  emploi 
du  bandage  compressif,  mais  il  fallut  de  nouveau  prati¬ 
quer  encore  deux  fois  la  ponction  par  laquelle  on  retira 
seulement  une  chopine  de  liquide.  L’enfant  succomba 
enfin  huit  jours  après  la  dernière  opération.  A  l’ouverture 
du  corps  on  trouva  le  cerveau  presqu’entièrement  dé¬ 
truit,  et  trois  pintes  de  sérosité  épanchées  dans  la  cavité 
crânienne  (i)i  ^ 

Un  médecin  anglais  ,  Gilbert  Blanc,  proposa  aussi  un 
peu  plus  lard  la  compression  du  orâue  ,  mais  comme 
moyen  préservatif ,  chez  les  individus  qui,  ayant  les  os 
du  crâne  minces  ,  mobiles ,  extensibles ,  peuvent  être  me¬ 
nacés  d’hydrocéphale;  il  rapporte  deux  observations  à’ 
l’appui  de  ce  moyen  prophylactique;  dans  la  première,  il 
est  question  d’un  enfant  de  seize  mois  qui,  presque  dès 
sa. naissance,  avait  eu  la  tête  très-volumineuse  ,  et  la  fon- 
lâhelle  supérieure  singulièrement  large;  il  ayait  dé  plus 
une  courbure  de  l’épine;  depuis  plusieurs  mois  il  était 
engourdi ,  enclin  à  la  somnolence,  et  ses  cris,  sa  main  , 
qu’il  portait  souvent  à  son  front,  annonçaient  qu’il  souffrait 
de  la  tête;  de  plus,  ses  pupilles  étaient  dilatées.  On  lui 
appliqua  sur  la  tête  un  bandage  roulé  médiocrement  serré; 
on  eut  soin  en  même  temps  d’administrer  quelques  pur- 


(i)  Nouveau.  Jotirnal  (le.  Médecine ,  Chirurgie  et  Pharmacie , 
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gatifs  souvent  réitérés  dans  le  cours  du.  traitement,  Ën 
moins  de  trois  mois  tous  les  symptômes  de  l’affection  cé¬ 
rébrale  disparurent.  Le  second  enfant  dont  parle  l’auteur, 
était  âgé  de  trois  ans,1 2 3  il  avait  une  tête  très-volumineuse 
dont  la  fontanelle  n’était  pas,  encore  fermée;  une  com¬ 
pression  méthodique  parut  lui  être  très -avantageuse  *  et 
arrêter  le  développement  du  crâne  (i).  En  1822  ,  un 
autre  médecin  anglais  ,  Costerton  ,  employa  le  procédé 
de  Gilbert  Blani ,  chez  un  enfant  de  trois  mois  qui  avait 
une  saillie  considérable  d’un  côté  de  la  tête ,  formée'  par 
l’élévation  et  la  disjonction  du  pariétal  gauche;  la  tête 
ne  tarda  pas  h  prendre  une  forme  régulière  ,  et  la  santé 
de  l’enfant  ,  qui  était  chancelante ,  se  raffermit  d’une 
manière  notable  (2).  L’auteur  ajoute  que  l’utilité  de  la 
compression  ,  dans  ce  cas ,  devait  d’autant  plus  être  pré¬ 
sumée,  qu’un  frère  du  petit  malade,  atteint  exactement 
du  même  mal ,  était  mort  hydrocéphale  deux  ans  aupa¬ 
ravant. 

Trois  ans  plus  tard,  deux  autres  médecins  anglais  ten- 
tèrentencore  l’emploi  de  la  compression ,  après  avoir, pra¬ 
tiqué  la  paracentèse  sur  des  enfans  atteints  d’hydrocé¬ 
phale  ,  mais  avec  des  succès  éphémères  qui  ne  purent 
empêcher  une  terminaison  fatale,  et  qu’on  peut  d’ailleurs 
comparer  à  ceux  obtenus  par  Glover  dans  le  fait  que 
nous  avons  rapporté  en  premier  lieu  (3)-. 

Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  sommes 
bien  loin»de  conclure  que  la  compression  employée  com¬ 
me  prophylactique  et  à  la  suite  de  la  ponction  du  crâne, 
soit  un  moyen  efficace  contre  l’hydrocéphale  ;  ce  que 


(1)  Medical  and  Physical  Journal  by  William  Hutchinson 
septembre  1821. 

(2)  Idem, janvier  1822. 

(3)  London  Med.  Journal,  octobre  1825. —  Journal  de  Médecine 
d' Edimbourg  ,  même  année. 
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nous  voulons  seuleinenl  constater  dès  h  présent,  c’ést 
que  cel  te  compression  dans  les  cas  rapportésci-dessus,  lôiii 
d’avoir  causé  des  accidens,  a  produit  du  soulagement  et 
ralenti  l'épanchement  du  liquide  dans  la  cavité  crânienne  ; 
déplus,  elle  a  augmenté lasécrélion  uririàirè,  phénomène 
digne  d’être  médité,  surtout  por^e  qli’on  en  observe  un 
toul-à-fait  semblable  lorsque  l’on  comp.riuîe  le  Ventre 
chez  les  individus  atteints  d’ascite. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  les  cas  d’hydro- 
pisie  traitée  par  la  compression  :  la  suppression  d’une 
vicieuse  exhalation  de  sérosité ,  qui  se  reproduit  indéfini¬ 
ment,  et  l’absorplion  ,  ou  niieüx  la  rétrocession  de  celle 
sérosité.  Ces  deux  phénomènes  ont  lieu  sous  l’influence 
de  causes  purement  mécaniques  ;  et  leur  accomplissement 
n’a  pour  ainsi  dire  rien  de  vital  <  dans  le  sens  qu’on  donne 
communément  à  cette  expressioh.  Examinons  ce  qui  se 
passe,  en  ayant  soin  de  nous  dégager  de  toute  espèce 
d’idée  préconçue ,  de  tout  esprit  de  système.  La  pres¬ 
sion  exercée  par  le  bandage  se  communique  au  liquide.; 
le  liquide  h  son  tour  pressé  sur  la  surface  exhalante, 
empêche  mécaniquement  l’afflux  d’une  nouvelle  quantité 
de  sérosité;  par  conséquent ,  l’épanchement  an  lieu  d’aug¬ 
menter  avec  la  distension  des  parois  abdominales ,  qui  se 
trouve1  annulée  par  la  compression  ,  est  Contraint  do  de¬ 
meurer  stationnaire;  de  cette  manière,  la  marche  de 
l’exhalation  séreuse  se  trouve  enrayée  ,  attendu  qu’il  est 
impossible  qu’un  nouveau  liquide  entre  dans  une  cavité 
entièrement  remplie  ;  d’oh  Une  rétropulsion  ou  marche 
rétrograde  de  la  sérosité  séparée  du  sang ,  rétropulsion  qui 
se  communiquant  de  proche  en  proche  dans  des'  canaux, 
pleins#  doit  apporter  une  modification  quelconque  dans 
le  mécanisme  de  la  nutrition.  Cette  modification  doit 
avoir  beaucoup  de  rapport  avec  celle  qui  résulte  d’une 
compression  des  vaisseaux  sanguins  refoulant  le  sang  dans 
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ceux  qui  se  trouvent  au-dessus  du  point  comprimé.  On  dît 
communément,  quand  un  épanchement  se  dissipe,  que 
les  vaisseaux  absorbans  ont  repompé  la  sérosité  épanchée? 
mais  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  peut-être  serait- 
il  plus  naturel  d’attribuer  cette  disparition  à  une  sorte 
d’imbibition  dont  le  mécanisme  a|  un  rapport  tout-à-fait 
spécial  avec  les  effets  de  la  compression.  Personne  ne  doute 
plus  aujourd’hui,  qu’en  vertu  de  cette  imbibition,  les 
tissus  vivans  ne  soient  susceptibles  d’être  pénétrés,  tra¬ 
versés  dans  une  assez  grande  étendue  par  les  fluides  ani¬ 
maux,  sans  le  concours  de  l’exhalation  et  de  l’absorption. 
Les  expériences  de  M.  Fodéra  ,  couronnées  en  1824 
par  l’Institut ,  ne  laissent  aucun  doute  h  ce  sujet.  Il  y 
a  des  cas  où  les  effets  de  cette  imbibition  sont  diffi¬ 
cilement  admissibles  ,  comme  ,  par  exemple ,  lorsque  la 
compression  parvient  à  faire  disparaître  une  masse  albu¬ 
mineuse  flottante  au  milieu  du  fluide  épanché  ,  ou  bien 
lorsque  la  compression  agit  sur  une  cavité  sans  issue  , 
entourée  de  parties  dures  :  telles  sont  certaines  cavités 
articulaires. 

M.  Godelle  ,  qui  a  publié  plusieurs  faits  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  compression  ,  croit  qu’il  est  possible  d’attri¬ 
buer  ses  effets  dans  la  cure  des  hydropisies ,  à  l’absorption 
ruineuse  qu’il  dit  être  rendue  plus  active  par  ce  ralentis¬ 
sement  de  la  circulation  dans  l’aorte  ventrale ,  le  refoule¬ 
ment  du  sang  veineux  abdominal  et  son  retour  précipité 
dans  la  veine  cave.  Cette  explication  ,  qui  ne  nous  a  pas 
paru  très- claire  ,  semble  être  contredite  par  l’action  des 
saignées  copieuses  qui  rendent ,  à  n’en  pas  douter  ,  la 
circulation  artérielle  et  veineuse  plus  facile  et  plus  rapide, 
et  activent  d’une  manière  notable  l’absorption  des  fluides 
épanchés. 

Nous  devons  mentionner,  en  terminant,  un  autre  effet 
de  la  compression  qu’on  comprend  beaucoup  plus  facije- 
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ment  ;  c’est  la  production  des  adhérences  entre  les  vis¬ 
cères  contenus  dans  l’abdomen  par  l’intermédiaire  du 
péritoine  qui  les  enveloppe,  adhérences  qui ,  dans  certains 
cas,  s’opposent  h  la  récidive  des  épancheruens ,  comme 
le  prouve  d’une  manière  irrécusable,  l’observation  extraite 
des  pièces  envoyées  à  l’Académie  royale  de  Médecine  par 
M.  Claret ,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  un  extrait. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  inconvéniens 
etles  dangers  delà  compression  ;  nous  avons  observé  des 
malades  qui  ne  pouvaient  la  supporter  parce  qu’elle  cau¬ 
sait  de  la  difficulté  de  respirer  par  un  mécanisme  qu’il 
est,  facile  de  comprendre.  Nous  avons  également  observé 
que  ce  moyen  développait  quelquefois  de  la  douleur  dans 
le  ventre  des  ascitiques  chez  lesquels  sans  doute  il  y  avait 
à-la-fois  ascite  et  péritonite;  mais  nous  devons  dire  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  compression  est  d’une 
innocuité  parfaite  et  qu’elle  ne  détermine  aucun  accident. 

De  ce  qu’il  serait  arrivé  que  les  parties  enflammées  au¬ 
raient  été'  dangereusement  lésées  par  la  compression, 
il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’il  en  estr  toujours  ainsi  , 
principalement  lorsque  la  phlegmasie  est  extérieure. 
Ainsi,  M.  Velpeau,  dans  un  mémoire  que  nous  avoiis 
cité  plus  haut,  admet,  sans  hésiter,  que  la  compression, 
dans  l’érysipèle  phlegmoneux  ,  repousse  et  arrête  l’accu¬ 
mulation  des  fluides  produits  par  l’irritation  inflamma¬ 
toire  ,  jugule  la  maladie  sans  qu’il  se  développe  d’àcci  - 
dens  sérieux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quant 
au  danger,  il  ne  doit  y  en  avoir  aucun  à  employer  ce 
moyen  ,  attendu  qu’on  peut  faire  cesser  son  administra¬ 
tion  dès  le  moment  qu’il  commence  à  nuire  ,  et  que  ses 
suites,  nullement  comparables  à  celles  des  médicamens 
internes  ,  ne  doivent  inspirer  aucune  crainte. 
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Treatise  on  the  excision  ofdiseaded joint,  c’est-à-dire  , 
Traitd  sûr.  la  résection  des,  articulations  malades  ; 
par  Jacq.  Syme  ,  chirurgien  de.  l’hôpital  chirurgical 
d’ Edimbourg ,  etc.  Londres  ,  1 83 1 .  In- 8.°  de  i63  pa¬ 
ges  j  avec  cinq  planches.  (Extrait.) 

M.  Syme  appelle  l’attonlion  des  chirurgiens  sur  une 
opération  qui ,  selon  lui ,  n,e  mérite  pas  l'abandon.  auquel 
on  paraît  l’avoir  çouda.uJn.ée.  Déjà  ce  chirurgien,  avait 
publié  dans  The  Edinbu,vg  médical  and.  surgical  Jour¬ 
nal  f  quelques  cas  de  résection,  des  surfaces  articulaires  , 
'dont  les  résultats  furent  heureux  ,  et  qui ,  joints  à  de 
nouvelles  observations ,  lui  semblent  propres  à  faire  adop¬ 
ter  plus  généralement  cette  opération. 

Suivant  lui  ,  les  objections  que  l’on  a.  faites,  à  la  résec¬ 
tion,  peuvent  se  rapporter  à  trois  :  i.°  la  difficulté  de 
l’opération  ;  a.0  son  danger  ;  3.°  l’inutilité  du  membre 
sur  lequel  on  l’a  pratiquée. 

L’auteur  ne  nie  point  que  cette  opération  ne  présente 
des  difficultés  réelles ,  mais  il  soutient  aussi  que  ces  dif¬ 
ficultés  peuvent  facilement  être  surmontées  par  le  sang- 
froid  du  chirurgien ,  et  ne  doivent  point  être  regardées 
comme  un  motif  suffisant  pour  faire  proscrire  une  opéra¬ 
tion  dont  le  but  est  la  conservation  d’un  membre  qui 
reste  souvent ,  il  est  vrai  ,  plus,  ou  moins,  difforme ,  mais 
qui  toujours  e^jb  pi  us.  ufile  qu’u.n  membre,  artificiel. 

Quant  aux  dangers,  que,  présente  la,  résection  ,  compa¬ 
rés  à  ceux  de  l’nmputation  ,  M.  Syme  pense  que  les  dan¬ 
gers  sont  et  plus  nombreux  et  plus  grands  dans  celle-ci  : 
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il  s’appuie  sur  ce  que ,  dans  la  première,  on  ne  divise! 
point  les  gros  troncs  nerveux  ,  artériels  et  veiftfeUX  qilfe 
la  perle  du  sang  est  peu  considérable  ,■  et  tjli’bli  né  W- 
tranche  point  une  grande  partie  du  corps ,  Ce  qui  ri’èst  pOS 
toujours,  on  ne  saurait  le  nier ,  sans  influence  fâcheuse 
sur  le  resté  de  l’économie.  Cette  conclusion  ,  à  lâquélfé 
conduit  la  théorie ,  semble  aussi  être  sanctionnée;  par 
l’expérience ,  au  moins  pour  la  résection  de  certaines 
articulations.  Ainsi  M.  S  y  me  nous  dit  que  sur  1 7  résec¬ 
tions  de  l’articulation  du  coude  ,  do  ht  14  pratiquées  par 
lui  et  trois  par  d’antres  chirurgiens  d’Edimbourg,  deux. 
„  seulement  ont  été  suivies  de  fa  mort,  a  Je  ne  crois  pas , 
ajoute  cet  auteur,  que  sur  un  nombre  égal  d’amputations 
pratiquées  dans  des  circonstances  analogues  *  On  puisse 
obtenir  un  résultat  plus  avantageux;  et  quand  bien; 
même,  ce  qui  n’est  pas  probable,  i’éxpéHebce  fied- 
drait  pins  tard  à  établir  une  légère  différence  en  laveur 
de  l’amputation ,  je  ne  pense  pas  que  cela  doive  la  fdire- 
préférer,  pareeque ,  dans  la  résection ,  le  membre  se  trouvé- 
conservé.  » 

Enfin  ,  pour  troisième  objection  ,  on  a  dit  qu’apnès 
celle  opération  les  extrémités  des  os  réséqués  devaient  Se 
souder  de  manière  h  rendre  le  membre  roidè  et  inutile  , 
ou  que  si  ces  mêmes  os*  restaient  mobïles  les  uhs  sûr  lés 
autres ,  les  attaches  des  muscles  ayant  été  détruites  ,  lë 
membre  cesserait  de  pouvoir  être  mu  à  volonté,  et  pour¬ 
rait,  comme  dans  les  fausses  articulations,  être  porté 
dans  tous  les  sens.  Pour  réfuter  ces  objections ,  M.  Syme , 
avant  d’invoquer  l'expérience,  dit  avec  raison  que  ,  pour 
peu  que  les  autres  articulations  du  meinbrfc  restent  mo¬ 
biles  ,  on  ne  saurait  nier  que  l’ankylose  de  l’humérus  ou 
des  os  de  l’avant-bras,  par  exemple,  rie  soit  préférable  à 
un  membre  artificiel.  Mais  ,  de  plus'  j  l’Observation  a 
suffisamment  établi  qu’il  s’en  fallait  de  beaucoup  que ,  dans. 
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tous  les  cas ,  il  y  eût  ankylosé  parfaite ,  et  que  dans  ceux 
où  le  chirurgien  et  le  malade  ne  condamnaient  pas  le 
membre  à  une  immobilité  complète ,  la  réunion  des  exlré- 
mités  osseuses  se  faisait  au  moyen  d’une  substance  forte, 
flexible  et  comme  ligamenteuse,  qui  permet  des  mouvo- 
rnens  plus  ou  moins  faciles  et  étendus ,  selon  le  degré  de 
mouvement  qu’on  a  imprimé  au  membre  pendant  la  gué¬ 
rison.  Bien  plus ,  les  mouvemens  volontaires  qui ,  par- 
suite  du  rapprochement  des  deux  extrémités  des  muscles, 
se  trouvent  d’abord  diminués  et  même  abolis,  deviennent 
graduellement  possibles  et  même  aussi  étendus  qu’aupa- 
ravant.  En  général ,  on  se  rend  difficilement  compte  d’un 
pareil  résultat ,  mais  cela  tient  à  ce  qu’on  n’a  pas  assez 
fait  attention  à  cette  circonstance,  que  les  muscles- et 
lès  tendons,  après  avoir  été  séparés  des  os  sur  lesquels 
ils' étaient  attachés  ,  se  fixaient  de  nouveau  sur  la  por¬ 
tion  osseuse  avec  laquelle  ils  se  trouvaient  en  rapport. 

Après  avoir  donné  quelques  considérations  générales 
sur  le  manuel  opératoire,  les  pansemens ,  la  direction  du 
traitement  et  les  accideus  qui  peuvent  retarder  la  guéri¬ 
son,  M.  Syme  parle  successivement  de  l’opération  consi¬ 
dérée  dans  chacune  des  principales  articulations. 

Résection  dé  l’articulation  scapulo- humérale.  - — L’uu-, 
teur  décrit  le  procédé  opératoire  qu’il  a  adopté,  comme 
ménageant  davantage  les  parties  molles.  Il  fait  une  inci¬ 
sion  perpendiculaire  qui,  partant  de  l’acromion ,  divise 
longitudinalement  le  muscle  deltoïde  dans  sa  partie 
moyenne,  et  vient  se  terminer  près  de  son  attache  infé¬ 
rieure;  puis  une  seconde  qui  ,  côupant  la  première  è 
angle  droit,  et  partant  de  son  extrémité  inférieure,  divise, 
la  partie  ou  le  lambeau  externe  du  deltoïde.  Ce  lambeau 
ainsi  formé  étant  disséqué ,  l’articulation  est  mise  à  décoi-. 
vert,  et  le  ligament  capsulaire  ,  s’il  existe  encore  ,  ayant 
çté  divisé  ,  le.  doigt  du  chirurgien  peut  être  passé  autour* 
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delà  lête  de  l’os  pour  sentir  les  attaches  des  muscles 
épineux  et  sous-scapulaire  qui  peuvent  alors  être  divisés 
avec  facilité.  Ces  temps  de  l’opération  achevés  ,  le  coude 
est  fortement  ramené  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  la  tête  de  l’humérus  se  trouve  par  là  poussée  en 
avant,  et  peut  alors  facilement  être  sciée.  L’auteur  a 
pratiqué  deux  fois  cette  opération. 

I.re  Obs.  —  Une  femme  âgée  de  38  ans  consulta 
M.  Syme  au  mois  de  juin  1 8a5.  Elle  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  dans  l’articulation  scapulo- humérale  qui  avait  beau¬ 
coup  perdu  de  sa  mobilité.  Il  existait,  tout  près  de  l’acro- 
miori.  et  de  la  clavicule,  deux  ouvertures  qui  permettaient 
à  une  sonde  de  pénétrer  profondément  dans  la  direction- 
de  l’os.  La  suppuration  était  claire  et  abondante;  la  dou¬ 
leur  se  propageait  le  long  du  bras  jusqu’aux  doigts;  les 
tégumens  avaient  conservé  leur  état  normal  ;  le  gonfle¬ 
ment  était  peu  considérable,  mais  la  malade  ne  pouvait 
en  aucune  manière  se  servir  de  son  bras.  Celte  affection, 
qui  reconnaissait  pour  cause  une  chute  faite  sur  l’épaule 
six  mois  auparavant,  parut  à  RJ.  Syme  dépendre  d’une 
altération  des  os  de  l’articulation  scapulo-humérale  ,  et 
devoir  nécessiter  une  grave  opération.  Mais  comme  les 
accidens  n’étaient  pas  très-pressans  ,  il  se  contenta  ,  pour 
le  moment ,  de  dilater  les  trajets  fistuleux,  et  d’ouvrir  un 
abcès  formé  sous  l’àisselle  ;  la  malade  fut  bientôt  en  état 
du  retourner  chez  elle. 

Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mars  suivant  que  l’auteur 
revit  celte  femme.  Elle  paraissait  alors  plus  maigre  et  plus 
faible  qu’auparavant ,  mais  l’articulation  semblait  être 
à-peu-près  dans  le  même  état;  seulement  il  s’était  formé 
une  autre  ouverture  fisluleüse  à  la  partie  postérieure  de 
Taisselle.  Là  malade  souffrait  davantage  et  ressentuit 
une  douleur  continue  et  rongeante ,  avait  peu  de  repos  , 
point  d’appétit ,  et  une  diarrhée  qui  L'affaiblissait  tous  les? 
jours  de  plus  en  plus.. 
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Quoiqu'il  fut  impossible  de  faire  pénétrer ,  à  travers  les 
fistules ,  un  stylet  jusqu’à  l’os  ,  et  qu’on  ne  perçût  aucune 
crépitation  en  imprimant  à  l’articulation  les  légers  mou- 
vemens  qui  étaient  encore  possibles  ,  M.  Syme  ne  vit  pas 
d’autre  moyen  de  guérison  que  de  mettre  à  découvert 
l’açticulalion  et  de  pratiquer  alors,  selon  l’état  des  par¬ 
ties  ,  ou  la  résection  des  parties  osseuses  malades ,  bu  l’am¬ 
putation  dans  l’article.  M.  Dease  ayant ,  après  un  examen 
attentif,  partagé  l’opinion  de  l’auteur,  l’opération  fut  dé¬ 
cidée,  et  remise  au  premier  avril. 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise ,  M.  Syme  fit  une 
incision  perpendiculaire  qui ,  partant  du  sommet  de  l’a- 
cromion ,  divisa  le  deltoïde  dans  sa  partie  moyenne ,  jus¬ 
qu’auprès  de  son  attache  inférieure ,  l’instrument  ayant 
été  enfoncé  jusqu’à  l’os  et  maintenu  à  cette  profondeur 
pendant  tout  le  temps  de  son  action;  En  introduisant  le 
doigLdans  la  plaie,  l’opérateur  trouva  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  détruite  et  cre.usée  en  cavité ,  ce  qui  le  détermina  à 
l’enlever-  Dans  ce  but ,  il  fit  une  seconde  incision  qui , 
parlant  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  et  la  cou¬ 
pant  à  angle  droit,  fut  dirigée  en  arrière  et  légèrement 
en  haut.  Le  lambeau ,  circonscrit  par  ces  deux  incisions , 
ayant  été  disséqué  pour  mettre  l’articulation  à  décou¬ 
vert,  les  attaches  des  musclés  scapulaires  furent  coupées. 
Le  bras  étant  alors  fortement  porté  le  long  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  ,  M.  Syme  fit  aisément  saillir  la  tête 
de  l’humérus,  la  saisit  de  la  main  gauche  et  la  scia  sans 
toucher  aux  parties  molles.  La  cavité  glénoïde ,  explorée 
avec  le  doigt,  parut  saine  quoique privée  de  son  carti¬ 
lage;  l’apophyse  coracoïde  était  également  Saine,  mais  le 
sommet  de  l’acromion,  étant  à  découvert  et  rugueux,  fut 
enlevé  avec  des  tenailles  incisives. 

La  première  incision  donna  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  abondant ,  mois.la  seule  artère  de  quelque  importance 


DES  ABTICDDATIONS. 


io5 

qui  fut  divisée  et  exigeât  d’être  liée,  fut  la  circonflexe 
postérieure  que  M.  Dease  comprima  avec  le  doigt  jusqu’h 
la  fin  de  l’opération.  Cinq  ou  six  points  de  suture  furent 
pratiqués  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  quel¬ 
ques  compresses  appliquées  et  maintenues  par  1  espica. 

L’opération  ne  dura  en  tout  que  dix  minutes.  La  malade 
la  supporta  très-bien  et  ne  perdit  que  peu  de  sang.  Le 
jour  et  la  nuit  se  passèrent  bien.  Le  lendemain  ,  il  se  déve¬ 
loppa  un  léger  érysipèle ,  pour  lequel  on  pratiqua  une 
saignée  de  quatorze  onces.  Le  4.°  jour,  cette  inflamma¬ 
tion  avait  disparu.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la 
plaie  était  entièrement  guérie  ,  et  l’usage  du  membre  re¬ 
vint  peu-à'peu.  Des  ouvertures  fistuleuses ,  une  seule  per¬ 
sista  et  laissa,  pendant  près  de  deux  années ,  écouler 
quelques  gouttes  d’un  liquide  séreux. 

Quatre  ans  et  demi  après  l’opération  ,  Voici  quel  était 
l’état  de  la  malade  :  elle  avait  recouvré  sa  force  et  son 
embonpoiut ,  et  pouvait  porter  ou  traîner  de  lourds  far¬ 
deaux  avec  son  bras  gauche,  qui  était  plus  court  que 
l’autre  d’environ  un  pouce.  La  nouvelle  articulation ,  si 
tant  est  qu’on  doive  lui  donner  ce  nom:,  permettait  au 
membre  d'être  mu  dans  toutes  les  directions  et  dans  une 
étendue  presque  naturelle,  mais  les  mouvemens  volon¬ 
taires  étaient  beaucoup,  plus  bornés;  ceux  en  avant  et  en 
arrière  étaient  assez  faciles  ,  ceux  d’abduction  l’étaient 
au  contraire  beaucoup  moins. 

II.0  Qbs.  —~  Cette  seconde  opération  fut  pratiquée  sur 
un  homme  âgé  de  4o  ans  ,  dont  la  maladie  de  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale  datait  de  quatre  à  cinq  ans,  et 
s’était  manifestée  après  une  chute  sur  l’épaule.  Depuis 
long  temps  aussi  il  existait  une  suppuration  assez  abon¬ 
dante  et  une  toux  fatigante.  Avant  de  l’opérer,  M.  Symé 
lit  ausculter  avec  soin  le  malade ,  et  le  stéthoscope  n’ayant 
rien  fait  découvrir  qui  pût  contr’indiquer  l’opération ,  elle 
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fol  pratiquée  le  1 1  juillet  1826,  de  la  même  manière  que 
dans  le  cas  précédent.  Mais  l’opérateur  éprpuva  plus,  do 
peine  h  luxer  et  à  faire  saillir  la  tête  de  l’humérus  qui  fut 
réséquée.  La  face  inférieure  de  l’apophyse  coracoïde  et 
la  partie  supérieure  de  (a  cavité  glénoïde  étant  cariées  , 
furent  également  emportées. 

Malgré  les  difficultés  de  l’opération  ,  qui  dura  vingt  mi¬ 
nutes,  le  malade  n’éprouva  aucun  symptôme  fâcheux  ,  et 
put  se  lever  au  bout  de  huit  jours.  Il  ne  restait  plus  de 
traces  de  la  maladie  qu’une  ouverture  fistuleuse,  située 
près  de  la  face  sus-épineuse ,  et  tout  fuisait  espérer  une 
guérison  parfaite,  lorsque  les  symptômes  du  côté  delà 
poitrine  s’aggravèrent ,  prirent  une  marche  rapide ,  et  em¬ 
portèrent  le  malade  six  mois  après  l’opération.  A  Tau  top- 
sie,  les  poumons  furent  trouvés  entièrement  détruits  par 
la  suppuration;  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  était 
arrondie  et  unie  à  l’omoplate  par  des  bandes  ligamen¬ 
teuses  très-fortes.  Il  est  à  regretter  que  M.  Syrne  ne  se  soit 
pas  attaché  à  décrire  plus  minutieusement  les  moyens  par 
lesquels  la  nature  avait  suppléé  à  l’articulation  naturelle. 
M.  Syme  ne  dit  point,  mais  il  est  à  présumer  que  ces 
deux  résections  de  l’articulation  scapulo-humérale  soient 
les  seules  qu’il  ait  pratiquées. 

Résection  de  C  articulation  Imméro  cubitale.  —  L’au¬ 
teur  commencé  par  rappeler  que  celte  résection  présente 
des  difficultés  beaucoup  plus  grandes  que  celle  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’humérus ,  en  raison  du  nombre  et  de 
l’étendue  des  surfaces  articulaires  et  des  ligamens  forts  et 
nombreux  qui  les  unissent.  C’est  à  ces  circonstances  ,  sans 
doute,,  qu’il  faut  attribuer  l’espèce  de  réprobation  que  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  attachée  à  cette  opération 
qui ,  depuis  les  observations  publiées  par  MM.  Moreau, 
père  et  fils ,  n’a  été  de  nouveau  pratiquée  que  dans  ces 
derniers  temps.  Et  cependant ,  observe  M.  Syme ,  il  est 
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d’autant  plus  utile  de  fixer ,  à  l’égard  de  cette  opération  , 
l’opinion  des  chirurgiens ,  que  de  toutes  les  articulations  , 
celle  du  cubitus  avec  l’humérus  est  le  plus  fréquemment 
atteinte  de  carie ,  affection  pour  laquelle  on  pratique  com¬ 
munément  l’amputation  du  bras. 

De  toutes  les  parties  de  cette  articulation,  l’olécrâne  est 
celle  quo  l’on  trouve  le  plus  souvent  cariée.  II  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  celte  éminence  malade  dans  toute  son 
étendue  et  creusée  en  cavité  :  en  général,  au  contraire, 
le  radius  et  l’humérus  ne  sont  affectés  que  superficielle¬ 
ment,  et  très-rarement  ou  peut-être  jamais  la  maladie  ne 
s’étend  au-delà  de  la  tête  du  premier  et  des  tubérosités  du 
second.  Il  est  toujours  convenable  d’enlever  en  totalité  la 
cavité  sigmoïde  du  cubitus ,  qui  comprend  l’olécrâne  et 
les  apophyses  coronoïdes,  conjointement  avec  la  tête  du 
radius  et  l’extrémité  de  l’humérus ,  au  niveau  de  ses  tubé¬ 
rosités.  Il  est  rarement  besoin  d’en  réséquer  davantage. 

Le  procédé  opératoire  mis  en  usage  par  l’auteur  est  le 
même  que  celui  de  M,  Moreau ,  modifié  par  M.  Dupuy- 
tren  (1)  ,  modification  qui  a  pour  but  d’éviter  la  section 
du  nerf  cubital. 

C’est  la  résection  de  cette  articulation  que  M.  Syme  a 
pratiqué  le  plus  grand  nombre  de  fois.  Il  en  rappôrte  treize 
observations.  Nous  traduirons  la  première  dans  tous  ses 
détails,  et  nous  nous  bornerons,  pour  les  autres,  à  faire 
connaître  les  résultats  obtenus  et  les  circonstances  les  plus 
frappantes  qu’elles  ont  présentées. 

Obs.  I.” — M.  Y. ,  âgé  de  24  ans,  réclame  l’assistance 
de  M.  Syme  pour  des  douleurs  passagères  qu’il  éprouvait 
dans  l’articulation  huméro-cubitale  du  côté  gauche.  Il  ne 
savait  à  quoi  attribuer  ces  douleurs  ,  il  y  fit  d’abord  peu 


(t)  JSléti.  opér.  de  Sabatier,  oiüt..  do  MM.  Sanson  et  Bégin;  t.  IV , 
page  ij5î.  , 
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d’attention,  jusqu’à  ce' que ,  plusieurs  mois  après,  son 
état  se  fût  beaucoup  aggravé,  et  que  le  membre,  faible 
d’abord,  fut  devenu  tout-à -fait  incapable  de  remplir  ses 
fonctions.  L’articulation  étant  alors  gonflée,  des  sàngsues 
y  furent  appliquées ,  mais  sans  aucûn  succès.  Des  cata¬ 
plasmes  furent  employés  pendant  quelques  semaines,  et 
alors  le  chirurgien  pratiqua  sur  la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  une  incision,  qui  donna  issue  à  ühe  grande 
quantité  de  matière  purulente.  Plus  tord ,  de  hOuvelles 
incisions  furent  encore  pratiquées  pour  donner  issue  à  la 
suppuration.  Quoique  un  peu  soulagé  après  l'ouverture 
de  ces  abcès,  le  malade  n’en  fut  pas  moins  cruellement 
tourmenté  par  des  douleurs  violentes  qui  revenaient  prin¬ 
cipalement  la  nuit ,  et  le  privaient  de  tout  sommeil. 

Mi  S.yme  le  vit  pour  la  première  fois  au  mois  d’oc 
tobre  1828;  sa  constitution  était  altérée  et  il  présentait 
cet  aspect  particulier  que  l’on  remarque  si  souvent  dans 
les  maladies  des  os.  Le  bras  était  incapable  de  tout  service 
et  œdémateux  depuis  les  doigts  jusqu’au  tiers  inférieur  de 
l’humérus.  Après  quelques  essais  hlfruotUeilx ,  l’atitôur 
réussit  à  faire  pénélrer  une  sonde  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  de,  l’articulation ,  et  reconnut  ainsi  une  carie  très- 
étendue. 

Comme  la  maladie  paraissait  bornée  aux  os,  que  le 
sujet  était  jeune  et  que  l’irritation  résultant  de  l’afleclion  , 
était  plus  grande  que  celle  qui  devait  succéder  à  l’opéra¬ 
tion  ,  M.  Syme  se  décida  à  pratiquer  la  résection  des  sur¬ 
faces  articulaires  cariées.  Cette  opération  fut  pratiquée 
le  5  novembre  :  le  malade  étant  convenablement  placé, 
l’opérateur  fit,  au-dessus  de  l’olécrâüe,  une  incision  trans¬ 
verse  qui  pénétra  dans  l’articulation,  et  s’étendait  de  la 
tubérosité  externe  de  l’humérus  jusqu’à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  l’interne,  afin  de  ménager  le  nerf  cubital.  Deux 
autres  incisions  perpendiculaires  et  longues  de  trois  pou  - 
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ces,  furent  pratiquées  à  chaque  extrémité  de  In  première , 
de  manière  h  former  deux  lambeaux  carrés ,  qui,  disséqués , 
laissèrent  à  découvert  .les  os  sous-jacens.  S’étant  assuré 
que  le  cubitus  était  carié  jusqu’aux  apophyses  coronoïdes , 
M.  Syme  le  scia  en  travers  au-dessous  de  ces  éminences , 
puis  isolant  L’extrémité  de  l’humérus ,  il  la  réséqua  au- 
dessus  de  ses. tubérosités  :  il  termina  en  emportant  la  tête 
du  radius  qui  était  irès-altérée. 

Aucun  vaisseau  assez,  gros  pour  être  lié  ne  fut  coupé , 
mais  toute  la  surface  de  là  plaie  donna  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  de  sang  considérable.  Après  avoir  pendant, quelques 
minutes  laissé  à  découvert  la  plaie ,  et  l’avoir  lavée  avec 
de  l’eau  froide,  l’auteur  rapprocha  les  lambeaux,  et  les 
maintint  réunis  au  moyen  de  cinq  points  de  suturé,  trois 
pour  l’incisioHi  transversale  et  une  pour  chaque  incision 
perpendiculaire;  quelques  compresses  maintenues  par  un 
bandage  furent  appliquées  et  le  patient  porté  dans  son  lit. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  passé  une  assez  bonne 
n;uit;  il  était; dans  un  état  bien  plus- calme  qu’avant  l’opé¬ 
ration,  qui  ne  permettait  pas  de  concevoir  la  moindre 
çrainte. 

Une  grande  partie  de  la  plaie  guérit  par  première  inten¬ 
tion,  ne  laissant  qu’une  très-légère  difformité,  mais  la 
guérison  complète  fut  retardée  par  un  état  œdémateux  du 
m,en)bre;,  qui  souleva  la  cicatrice  nouvellement  formée  et 
mit  obstacle  à  la  réunion  par  première  intention  dans  les 
autres  parties.  L’articulation  conserva  l’étendue  naturelle 
de  ses  mouveinens;  mais  quoique  dès  le  principe  lé  ma¬ 
lade  pût  facilement  se  servir  de  la  main ,  ce  ne  Put  qu’au 
bout  de;  quelques  mois  qu’il  put  à  volonté  faire  agir  l'arti¬ 
culation  huméro-cubitale,  et  même,  U  cette  époque  ,  bien 
qu’il  pût  se  servir  de  son  membre  pour  beaucoup  d’exer¬ 
cices,  ils  n’y  avait  pas  beaucoup  de  forces  11  est  peut-être 
bon  d’observer  que  celte  individu  était  éminemment  ner- 
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veux,  disposition  peu  favorable  aux  succès, de  celte  opé¬ 
ration. 

II. ®  Obs.  —  Dans  cette  observation  il  s’agit  d’un  enfant 

âgé  de  8  ans ,  qui  fit  une  chute  sur  le.  coude  gauche.  Il 
sc  forma  un  abcès  qui  fut  ouvert.  Cette  ouverture  devint 
fistuleuse  et  permit  de  s’assurer,  au  moyen  d’un  stylet, 
que  l’olécrâne  était  carié.  Cette  éminence,  l’extrémité 
inférieurs  de  l’humérus  et  et  la  tête  du  radius  furent 
réséquées.  La  suppuration  fut  abondante  et  de  longue 
durée  :  enfin  elle  se  tarit  au  bout  de  quelques  mois.  La 
mobilité  du  membre  fut  d'abord  très  grande,  mais  elle 
diminua  ensuite  graduellement,  ce  qui ,  d’après  l’opinion 
de  l’auteur,  doit  être  attribué  en  partie  à  la  rétraction  et 
à,  la  rigidité  de  la  cicatrice  ,  et  en  partie  à  l’opiniâtreté  du 
malade  qui  ne  voulut  jamais ,  malgré  les  plus  vives  recom¬ 
mandations  ,  exercer  la  nouvelle  articulation.  Mais  les 
autres  ayant  conservé  toute  leur  mobilité,  le  malade  n’en 
fut  que  légèrement  incommodé.  , 

III. "  Obs.  —  Un  homme  de  4°  ans  eut  à  l’articulation 
du  coude  gauche  une  inflammation  qui  se  termina  par 
des'  abcès  auxquels  succédèrent  plusieurs  ouvertures 
fistuleuses.  L’introduction  d’un  stylet  fit  connaître  que 
les  os  étaient  profondément  cariés.  Les  surfaces  articu¬ 
laires  des  trois  o,s  qui  concourent  à  la  formation  de  l’ar¬ 
ticulation  furent  en  conséquence  réséquées.  Aucune  liga¬ 
ture  ne  fut  nécessaire ,  et  cinq,  ou  six  points  de  suture 
furent  pratiqués  pour  opérer  la  réunion  de  la  plaie.  Au 
bout  de  quinze  jours  la  guérison  était  presque  complète. 
Il  ne  resta  aucune  difformité ,  et  les  mouvemens  de  fle¬ 
xion  ,  d’extension  et  de  rotation  n’étaient  pas  ou  presque 
pas  gênés.  Le  malade  quitta  brusquement  Edimbourg  six 
semaines  après  l’opération  ;  et  depuis  l’auteur  a  entendu 
dire,  sans  qu’on  ait  pu  le  lui  assurer,  que  cet  individu 
était  entré  dans  un  hôpital  à  Dublin,  à  cause  de  la  réci¬ 
dive  de  la  maladie. 
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IV. 6  Obs.  — Dans  ce  cas  ,  il  s’agit  d’une  femme  âgée 
de  2  5  ans  qui  portait  depuis  longtemps  une  carie  de 
l’articulation  huméro-Cuhitale ,  pour  laquelle  on  voulait 
lui  pratiquer  l’amputation  du  bras.  La  résection  des  os 
malades  fut  faite  ,  et  le  résultat  de  l’opération  fut  tel 
que,  quelque  temps  après  la  guérison,  le  bras  opéré 
jouissait  de  la  même  force  et  de  la  même  mobilité  que 
l’a  u  Ire. 

V. e  Obs.  —  Chez  ce  malade ,  âgé  de  9  ans,  la  carie 
s’étendait  très-loin ,  et  il  fut  nécessaire  de  réséquer  une 
grande  étendue  des  extrémités  articulaires.  Les  attaches 
de  tous  les  muscles,  excepté,  celle  du  biceps,  furent 
détruites.  Cependant  la  guérison  fut  prompte,  et  le  ma¬ 
lade,  se  prêtant  volontiers  aux  exercices  qu’on  lui  pres¬ 
crivait,  recouvra  en  quelques  semaines  l’usage  libre  et 
facile  de  son  membre,  et  si  l’on  excepte  une  diminution 
d’un  pouce  en  longueur ,  qui  ne  s’apercevait  encore  qu’en 
mesurant  comparativement  les  deux  bras  ,  celui  qui  avait 
subi  l’opération  ne  différait  en  rien  de  l’autre. 

VI. B  Obs.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  i5  ans,  portait 
une  carie  de  l’articulation  huméro-cubitale,  avec  un  gon¬ 
flement  considérable  et  altération  de  la  peau  qui  recouvre 
l’olécrâne.  L’auteur  et  le  docteur  George  Ballingall 
jugèrent  d’abord  que  l’amputation  était  la  seule  ressource. 
Cependant ,  quelques  incisions  et  un  traitement  conve¬ 
nable  ramenèrent  les  parties  b  un  état  tel  que  la  résection 
des  extrémités  articulaires  parut  possible.  Le  nerf  cubital, 
ayant  été  coupé  b  moitié  dans  l’opération ,  fut  ensuite 
incisé  dans  toute  son  épaisseur.  Le  succès  fut  complet,  et 
la  malade  put  se  servir  de  ce  bras  pour  des  travaux  longs 
et  faligans.  Pendant  quelque  temps  et  par  suite  de  la 
section  da  nerf  cubital ,  elle  se  plaignit  de  froid  et  d’en¬ 
gourdissement  dans  le  côté  interne  de  la  main ,  mais  ces 
symptômes  disparurent  bientôt. 
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Celle  femme,  ayant  perdu  son  père,  resta  le  seul  sou¬ 
tien  d’une-  nombreuse  famille ,  et  fut  par  là  obligée 
de  se  livrer  à  de  rudes  travaux.  'Bientôt  elle  se  plaignit 
de  douleur  et  de  gonflement  dans  l’articulation  carpo- 
radiale  du  même  bras  qui  avait  déjà  été  opéré.  A  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  dix  mois  environ  après  la  première- opé¬ 
ration  ,  l’extrémité  inférieure  du  radius  était  cariée,  et 
toutes  les  parties  de  l’articulation  dans  un  état  tel  que 
l’amputation  fut  jugée  nécessaire.  Elle  fut  pratiquée  au- 
dessus  du  coude. 

Nous  croyons  devoir  traduire  ici  littéralement  les  ré¬ 
sultats  dé  l’examen  anatomique  du  bras,  et  sous  le  rap¬ 
port  de.  la  nouvelle  articulation ,  et  sous  celui  du  nerf 
qui  avait  été  divisé.  Lorsque  tous  les  muscles  et  les  au¬ 
tres  parties  qui  recouvrent  l’articulation  eurent'élé  en¬ 
levés  ,  il  sembla  à  la  première  vue  que  l’articulation 
existait  encore.  L’apparence  était,  la  même  ou  presque 
la  même  que  dans  l’état  normal;  mais  par  un  examen 
plus  attentif,  on  vit  que  la  place  où  devaient  être  les 
extrémités  des  os ,  était  occupée  par  une  masse  dé  sub¬ 
stance  fibreuse  très-forte  ,  ayant  quelque  ressemblance 
avec  le  tissu  ligamenteux  ,  et  permettant  des  inouvemens 
dans  tou  tes  les  directions.  Le  muscle  triceps  était  attaché  à 
là  face  postérieure  du  nouveau  ligament ,  et- au  moyen  de 
ce  dernier  à  l’extrémité  du  cubitus.  L’auteur  a  fait  repré¬ 
senter  les  parties  dans  une  planche  qui  donne  une  fort 
bonne  idée  de  la  chose.  Le  docteur  Sharpey,  ami  de  l’au¬ 
teur,  a  décrit  de  la  manière  suivante  l’état  dans  'lequel 
se  trouva  le  nerf  cubital  qui  avait  été  coupé  pendant  l’o- 
péçation  :  un  gonflement  large  ,  oblong  ,  ét  ayant  un 
pouce  et  demi  de  longueur,  enveloppait  les  extrémités  du 
nerf  divisé.  Ce  renflement  était  formé  par  une  substance 
d’une  couleur  grisâtre,  et  extrêmement  dure ,  qui  se  con¬ 
tinuait  avec  la  gaîne  du  nerf  et  pénétrait  entre  chaque 
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filet  nerveux.  Chacun  de  ces  filets  pouvait  être  suivi , 
en  haut  et  en  bas  à  travers  cette  substance,  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  qu’ils  ne  lui  adhéraient  que.  légère¬ 
ment,  et  que  leur  coloration  jaunâtre  les  fesait  mieux 
distinguer.  Quelques  filets  de  la  portion  inférieure  du 
nerf,  et  un  plus  grand  nombre  de  la  supérieure,  après 
avoir  traversé  celte  masse ,  se  terminaient  à  sa  surface 
par  une  extrémité  libre  qui  ne  présentait  ni  épaississe¬ 
ment  ni  élargissement,  en  un  mot,  aucun  changement 
important;  (l’anatomiste  ne  peut  assurer  si  cesexlré- 
milés  ont  été  coupées  lors  de  la  dissection  ou  dans  l’opé¬ 
ration  ).  Chacun  des  autres  faisceauxnerveux  ,  après  avoir 
fait  quelque  chemin  dans  l’épaisseur  de  celte  tumeur  gri¬ 
sâtre,  lui  devenait  plus  adhérent,  paraissait  d’une  couleur 
moins  foncée,  augmentait  de  volume  et  sè  terminait  par 
un  élargissement  aplati,  d’où  il  résultait  qu’il  se  trou¬ 
vait  en  rapport  avec  un  ou  plusieurs  filets  de  l’extrémité 
opposée,  et  avec  les  filets  collatéraux  de  la  même  por¬ 
tion  ,  filets  qui  avaient  subi  le  même  élargissement.  En 
examinant  avec  plus  d’attention  ces  points  d’union  ,  il 
semblait  que  les  filets  de  deux  portions  du  nerf  .divisé 
étaient  réunis  entr-’eux  par  une  substance  intermédiaire 
floconneuse,  ayant  une  ligne  d’étendue ,  et  qui  ^exa¬ 
minée  au  microsco pe  après  quelque  temps  de  ma¬ 
cération  ,  parut  être  formée  dé  filamens  fins  -et  déliés  , 
mêlés  et  entrelacés  les  uns  avec  les  autres.  Dans  quolr 
ques  points  toutefois  on  put  distinguer  des  filamens  qui 
avaient  une  direction  parallèle  à  celle  du  nerf,  et  qui , 
allant  de  la  portion  supérieure  de  ses  filets  à  l’inférieure, 
semblaient  rétablir  leur  continuité  au  moyen  d’un  tissu 
plus  analogue  à  leur  propre  substance.  Traitée  par  l’a¬ 
cide  nitrique  concentré ,  la  substance  intermédiaire  fila¬ 
menteuse  acquit  une  couleur  jaune  foncée  et  devint  plus 
ferme  et  plus  opaque. 

28.  8 
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VIL*  Obs.  —  Il  s’agit  ici  d’üri  gïirç<m  âgé  dÜ  8  aiîÀ, 
chez  lequel  la  plaie  était  guérie  ait  bout  de  déni  mois.  À 
celte  époque  il  quitta  l’hôpital  ;  mais  n’hÿaht  point  voulu 
se  soumettre  aux  exercices  qu’on  1ÜI  prescrivit  ,  la  nbii- 
velle  articulation  jouissait  de  peu  de  mobilité.  Géjjbndirnt  , 
quatre  mois  après  la  sortie  de  cet  etifânt  ;  leD1.  J.  Tayldr 
écrivait  à  l’auteur  qu’il  continuait  à  sé  bien  porter  ,  qÜ’il 
avait  autant  de  force?  dans  le  bras  opéré  qlië  dans  ràull’è  y 
que  les  mouvemens  de  la  main  étaient  très-libre^  ,  niais 
que  ceux  de  la  nouvelle  articulation  ;  quoiqu’un  pëll  plhs 
plus  faciles  que  lors  de  sa  sortie  de  l’hêpital  ,  n’étaient  pas 
encore  très-étendus. 

VIII* a  Obs.  —  Celle  observation  a  la  piits  grande  àM- 
logie  avec  l’a  précédente,  pbûr  l’agé  du  nVàladc  et  lfeè 
résultats  de  l’opération. 

IX, .'  Obs.  —  Le  sujet  de  cette  obsërvàfiôTd  était  uu 
homme  âgé  de  Iretite  ans-,  d’uhë  Gornètitüliiéh’d'étét'ioré'é  , 
et  affaibli  par  une  longue  suppuration.  Il  subcombâ  à& 
bout  de  cinq  semaines  environ  ,  après  avoir  éprobvé  de's 
accidens  variés  que  l’on  ne  peut  guère  attribuer  è  l'opé¬ 
ration,  et  qui ,  sans  doute,  aüraiérit  égàlerhënt  èü  lïeù 
dans  le  cas  où  on  aurait  pratiqué TampütatiOn. 

X. "  Obs.  —  Ce  malade,  âgé  dé  28  àtis  ,  était  depuis 
long-temps  affaibli  par  la  maladie  dél’àrtîcülalioft  qui  né¬ 
cessita  la  résection  des  0$  ,  et  qyar  uiïè  âiipp'aration  àbbû- 
danle.  Cependant  l’opération  réussît  fort  bien.  Véici  ce 
que  le  docteur  David  Scott  écrivait  biïiq  Inois  après  :  le 
membre  opéré  est  de  deüxpôucéspTüs  court  qiië  l’au¬ 
tre.  Les  mouvemens  de  fîexiën  et  d’büïèbsibn  surtout 
les  premiers ,  sont  très-ffacilëS ceux  de  pronàtnïn  et  dé 
supination  le  sont  aussi ,  -mâts  un  peu  moins.  Lé  malade 
peut  porter  Sa  main  à  là'  tété  et  s’ehsërvir  pour  manger. 

XL"  Obs.  —  Chez  ce  malàdé,  qui  était  un  petit  garçon 
âgé  de  9  ans ,  le  succès  fut  également  complèt.  Chaque 
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jour  le  membre  acquérait  plus  de  force  et  de  mobilité. 

XII. 0  Obs.  —  Même  succès  que.  dans  le  cas  précédent 
sur  un  malade  âgé  de  25  ans. 

.XIII.0  Obs.  —  Dans  ce  cas,  le  malade  était  d’une  mau- 
vaise  constitution ,  et  le  cubitus  carié  dans  une  très-grande 
étendue ,  ce  qui  devait  nécessiter  de  longues  .incisions. 
Cependant ,  comme  un  autre  malade  auquel  il  avait  ainsi 
retranché  une  grande  portion  du  cubitus  avait  bien 
guéri ,  M.  Syme  ne  perdit  pas  toute  espérance.  La  résec¬ 
tion  futpratiquée,  et  tout  fesait croire  au  succès,  lorsqu’il 
survint  une  vive  inllammation  ;  la  santé  générale  s’altéra , 
et  les  accidens  arrivèrent  à  un  point  tel  que  l’auteur  ., 
d’accord  avec  quelques-uns  de  ses  amis,  jugea  convena¬ 
ble  de  pratiquer  l’amputation  du  bras,  mais  avec  peti 
d’espoir  de  succès;  en  effet ,  le  malade  succomba  le  len¬ 
demain. 

XIV.'  Obs.  —  Dans  cé  cas  le  succès  fut  complet.  On 
avait  voulu  auparavant  pratiquer  l'amputation  du  bras  à 
ce  malade  âgé  seulement  de  1 2  ans. 

"  (La  suite  au  Numéro  prochain.) 
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Physiologie. 

Ods.  d’amkksie  ;  par  S. H.  Dickson,  professeur  de  médecine  au  collège 

médicalde  là  Caroline  du  sud.  —  «Au  mois  dé  Mal  182g,  M.  J.-W . 

négociant  ,  me  fit  appeler  en  consultation.  C’était  un  homme  d’une 
petite  taille  ,  sanguin,  âgé  d’environ  55  ans,  vif,  gai,  causeur, 
impatient,  vivant  bien  ,  mais  sans  faire  d’excès.  Quelques  semaines 
auparavant,  après  avoir-diné  avec  grand. appétit,  il  avait  été  atteint 
subitement  dans  la  soirée  ,  en  jouant  au  trictrac,  d’une  confusion 
dans  les  idées ,  qui  le  fit  se  lever  brusquement  de  table  et  parcourir 
l’appartement  en  silence ,  en  tenant  sa  main  sur  sou  front,  et  avec 
l’air  d'un  homme  profondément,  distrait.  Cet  état  augmenta  et 
8., 


■ii  6  r.BVUE  yiruÈBAtK. 

arriva  bientôt  à  une  insensibilité  complète  pour  les  objets  exté¬ 
rieurs.  Un  médecin  appelé  sur  ces  entrefaites,  pratiqua  une  large 
saignée,  et  peu-à-peu  le  malade  recoin ra ,  en.  partie  du  moins, 

l’usage  de  ses  facultés.  Depuis  ce  moment,  SI.  SV .  a  présenté 

certains  phénomènes  extraordinaires  que  nous  allons  faire  connaître. 
•Ses  forces  musculaires  n’ont  pas  éprouvé  d’altération  bien  sensible, 
et  son  embonpoint  n’a  pas  diminué  .plus  qu’il  n’est  d’ordinaire, 
après  que  l’on  a  été  saigne  et  soumis  à  une  diète  rigoureuse.  Son 
appétit  est  bon  ,  et  la  digestion  en  général  facile  et  naturelle  ;  son 
sommeil  est  bon  ,  calme  et  pas  plus  profond  que  dans  l’état  de  santé.' 
La  mémoire  seule ,  et  surtout  la  faculté  de  se  rappeler  les  mots ,  est 
dérangée.  M.W.  roanquede  mots  pour  exprimerses  idées,  et  cependant 
pas  toujours  ,  car  quelquefois  il  lui  arrivé  de  prononcer ünc  phrase 
entière  sans  hésitation.  Il  parait  avoir  perdu  Je  rapport  de  cons  en  lion 
qui  existe  entre  nue  ide'e  cl  le  mot  qui  l’exprime.;  ce  que  je  conclus 
des  circonstances  suivantes  :  il  nous  fait  parfailementcomprcndrc  qu’il 
se  rappelle  toujours  bien  la  chose  qu’il  a  en  vue,  quoiqu’il  ne  puisse 
pas  l’exprimer.  «  Je  sois, répèle-t-il  très-souvent,  braiicoupde choses, 
mais  je  ne  puis  rien  dire.  »  (I  know  a  great  many  things,but  I  cannot 
speak  any  thing.  )  Il  lit  beaucoup,  mais  il  dit  ne  pas  comprendre  ce 
qu’il  lit,  et  en  lisant  à  haute  voix,  il  ne  peut  prononcer  correcte¬ 
ment  les  mots  avec  certitude.  Pendant  quelque  temps  il  a  aimé 
beaucoup  à  copier;  son  écriture  est  bonne  et  lisible,  et  il  lui 
arrivait  rarement  de  ne  pas  écrire  correctement  les  mots;  mais  il 
assure  qu’il  le  faisait  sans  rien  comprendre  à  ce  qu’il  copiait,, J1  y  a 
certains  mots  dont  il  ne.peut  jamais  se  souvenir.  Il  aime  beaucoup  la 
mélasse  et  s’en  sert  très-fréquemment,  mêlée  à  de  l’eau  ’  pour  se 
désaltérer  ;  cependant  il  ne  peut  jamais  se  rappeler  ce  mot ,  ni  même 
être  amené  à  le  prononcer  en  l’entendant  répéter  distinctement 
plusieurs  fois  par  d’autres  personnes.  Aussiporte-t-il  toujours  dans 
sa  poche  une  carte  sur  laquelle  est  écrit  proprement  le  mot  molasses 
(  mélasse  )  et  de  temps  en  temps  il  fait  les  plus  grands  efforts 
pour  demander  cette  substance  à  son  domestique;  mais  toujours 
vainement;  il  est  obligé  de  lui  montrer  la  carte.  Cette  circonstance 
le  chagrinait  beaucoup.  «  Pourquoi,  me  disait-il,  ne  puis-je  pas 
prononcer  ce  mot?  Lorsque  mes  amis  viennent  me  voir,  je  puis 
ordonner  qn’on  leur  serve  du  vin  ,  de  l’ale,  du  porter,  du.  cidre, 
de  l’eau-dq-vie,  mais  pour  l’autre  mot,  impossible  de  le  dire.  » 

11  s’imagine  que,  lorsqu’il  ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui' dit ' 
c’est  qu’il  n’entend  pas  bien  ,  et  il  se  plaint  beaucoup  de  cette 
prétendue  dureté  de  l’oüïe.  Mais  une  foule  d’expériences  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’intégrité  de  ce  sens.  M.  W.....  entend  parfaitement 
Un  brt.it  éloigné,  le  son  d’une  sonnette,  et  même  le  mouvement 


7  août  ou  apporta  à  l’Hôtel-Dieu  (  service  de  M.  Guéneau  de'Mussy  ) 
un  homme  de  66  ans  ,  encore  plein  de  vigueur  et'  d’emhonpoint , 
que  l’on  disait  malade  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Il  ne  parlait  pas , 
avait  les  yeux  continuellement  ferme's,  les  paupières  serrées  les  unes- 
contre  les  autres  ;  la  bouche  peu  ou  point  ddvice;  il  ne  tirait  point, 
la  langue  ,  lors  même  qu’on  le  pressait  dele  faire.  Le  bras  droit  était 
fortement  contracté;  le  membre  abdominaldu  même  côté  immobile.. 
La  sensibilité  était  conservée  ,  quoiqu’un  peu  obtuse;  lorsqu’on  pin¬ 
çait  le  bras  ou  la  jambe  de  ce  côté  ,  le  malade  faisait  mouvoir  les 
membres  du  côté  opposé.  Le  pouls  était  dur,  large,  sans  fréquence 
1#  respiration  s’exécutait  librement ,  le  ventre  était  indolent ,  il  n’y 
avait  point  de  selles.  (Deux  saignées  du  bras  furent  pratiquées  à  ' 
vingt-quatre  heures  d’intervalles  ;  des  sangsues  appliquées  derrière 
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les  oreilles,  des  .sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs, 
puis  déüx  vésicatoires  posés  nus  mollets,  des  layemens  purgatifs 
administrés,  le  malade  laissé  à  la  dièLe  au  bouillon' ).  Cette  médica¬ 
tion  active  n’eut  aucun  résultat,  et  ce  fut  seulement  alors  que  nous 
apprîmes  que  la  maladie  datait  do  trois  semaines.  On  cessa  tout 
moyen  actif  pour  ne  pas  tourmenter  plus  longtemps  le  malade  en 
pure  perte.  On  le  garda  ainsi  tout  le  mois  d’août  sans  qu’on  remar¬ 
quât  de  changement  notable  dans  son  état.  Au  moment  où'l’on  com- 
îaença  â  lui  donner  des  alimens,  il  les  dévora  avec  une  avidité  qui 
annonçait  assez  que  nous  ii’avions  fait  qu’ajouter  à  son  malheureux 
état  la  souffrance  de  la  faim.  Cependant  jamais  il  n’avait  demandé 
d’alimens.  Les  seules  paroles  qu’il  eut  prononcées  étaient  quelques 
jiwemens  qu’il  proférait  contre  les  infirmiers  occupés  à  le  nettoyer. 
11  était  habituellement  constipé.  De  temps  en  temps  cette  constipa¬ 
tion  était  interrompue  par  des  selles  copieuses.  Pendant  les  trente- 
neuf  jours  qu’il  passa  dans  la  salle  tous  ses  traits  conservèren  t  l’em¬ 
preinte  de  la  colère  impuissante.  Plusieurs  fois  il  mordit  les  infirmiers 
qui  le  changeaient  de  linge.  Il  cherchait  à  saisir  avec  sa  main 
gauche  restée  saine  les  personnes  qui  s’approchaient  de  lui ,  et  flé¬ 
chissait.  avec  une  grande  force  tout  ce  membre  lorsqu’on  voulait  le 
lui  maintenir  étendu.  Dans  les  premiers  jours  de  son  entrée  nous 
observâmes  quelques  secousses  spasmodiques  de  la  jambe.paralysée. 

Les  premiers  symptômes  d’affaissement  que  nous  observâmes 
furent  la  diminution  dans  la  durée  et  l'énergie ■  dés  contractions  du 
membre  thoracique  gauche  ,  l’assoupissement  plus  profond  et  plus 
constant,  la  diminution  de  l’appétit l’accélération  du  pouls  né 
survint  guère  que  dans  les  dernières  quarante-huit  heures.  Le  matin 
du  jour  où  il  succomba ,  sa  respiration  s’embarrassa  ,  et  cet  embarras 
ayant  augmenté  tout  le  jour,  le  malade  s’éteignit  dans  la  soirée, 
asphyxié  par  le  mucUs  bronchique. 

La.  nécropsie  laissa  Voir  une  quantité  de  sérosité  assez  considérable 
accumulée  à  la  base  dit  cerveau  .  dans  les  fosses  occipitales  inférieu¬ 
res  et  dans  les  ventricules.  La  substance  blanche  était  remarquable 
par  sa  densité  considérable  qui  lui  permettait  de  revenir  sur  elle- 
même  lorsqu’on  l’alongeait  ;  aussi  le  cèrveau  retiré  de  sa  boite 
osseuse  et  posé  sur  un  plan  horizontal  conscrvàit-il  parfaitement  sa 
forme  sans  s’altérer  en  rien.  Cette  substance  n’était  nullement  pi¬ 
quetée  en  roüge.  On  pouvait  isoler  pouf  ainsi  dire  et  mettre  à  nn 
les  fibres  blanches  dans  lé  corps  strié  en  enlevant  les  couches  de 
substance  grise.  Le  plancher  des  ventricules  latéraux  étant  mis  à 
découvert,  il  fut  facile  de  voir  que  la' .couche  optique  du  côté 
gauche  présentait  une  altération  considérable.  La  lame  médullaire 
de  sa  face  supérieure  était  amincie,  perforée  en  plusieurs  points  ,  et 
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d’une  couleur  jaunâtre  sale.  Ces  ouvertures  conduisaient  dans  une 
cavité  creusée  aux  dépens  de  la  couche  optique ,  à  moitié  remplie 
d’une. sérosité  jaunâtre  trouble,  et  d’un  détritus  d’un  jaune  plus 
fopcé,  tirant, sur  le  brun.  Cette  couleur  ne  s’étendait  point  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  substance  restée  saine.  L’altération  était  exactement 
bornée  à  la  couche  optique ,  et  cependant  les  deux  membres  opposés 
étaient  paralysés  et  le  bras  fortement  contracté..  (  Lancette  ftran-* 
«aise  ,  t.  Y  ,  N.»  ioo.  •) 

Obs.  par  J.  Çraufurd  Gregoty. —  John  Ilogg,  âgé  de  59  ans,  fut 
.admis  à  l’infirmerieiroyale  d'Edimbourg,  Je  29  mars  i83i  ;  il  avait 
servi  longtemps  dans  différentes  parties  du  monde,  et  avait -toujours, 
jo.ui  d’une  bonne  santé  malgré  une  conduite  très-irrégulière ,  sur¬ 
tout  depuis  10  ou  12  ans  qu’il  était  employé  aux  miues  de  charbon,  de 
Dalkeith. 

Environ  , seize  ipois  ayant  son  admission ,  il  éprouva  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  èt  de  la  douleur  le  long  du 
sternum ,  qui  le  forcèrent  de  suspendre  ses  travaux.  Lorsqu’il  entra- 
à  l’hôpital,  outre  ces  symptômes,' il  se  plaignit  d’une  toux  violente  , 
se  renouvelant  par  quintes,  .suivie  .de  l’expectoration  de  mucosités, 
visqueuses,  colorées  en  noir,  et  qui  existait  depuis  cinq  mois.  Sa  res¬ 
piration  était  assez  fréquente;  jl  reposait  plus  volontiers  sur  le  côté 
droit ,  mais  préférait  en  général  la  position  verticale;  ses  jambes  et 
la  partie  inférieure  des  bras,  auprès  des  coudes ,  étaieut  légèrement 
œdématiées.  L’abdomen  était  un  peu' distendu,  .mais' sans  fluctuation- 
L’impulsion  du  cœur  était  plus  forte,  et  se  faisait  sentir  dans  une 
plus  grande  étendue  qu’à  l’état  normal.  La  respiration  ne  manquait 
nulle  part,  mais  elle  était  généralement  faible  et  bronchique ,  accom¬ 
pagnée  d’bn  -fort  râle  catarrhal  des  deux  côtés  ..de  la  poitrine,  mais 
principalement  à  cette  époque ,  du  côté  gauche  en  avant.  Les  saiguées , 
les  sangsues,  les  vésicatoires  ,  les  purgatifs  et  les  diurétiques  furent 
employés  avec  des  succès  divers.  Dans  les  premiers  jours  d’avril,  bio¬ 
filtration  ,  qui  «tait  restée  stationnaire  quelque  temps,  s’étendit  au 
scrotum  et  au  pénis,  et, bientôt,  après  elle  augmenta  considérablement 
dans  les  jambes  et  dans  les  bras ,  .tandis  que  la  sécrétion  urinaire  di- 
-  minuaît.  La  dyspnée  devint  plus  forte,  s’éle’vant  jusqu’ài’orthopnée; 
les  crachats  devinrent  beaucoup  plus  abondans  et  d’une  couleur  grise 
foncée  particulière  ou  presque  noire,  et  la  langue  se. couvrit  d’une 
couche  de  même  apparence  ;  le  pouls  devint  petit,  irrégulier  dans  sa. 
force  et  sa  fréquence,  et  les  extrémités  se  refroidirent  malgré  l’usage 
des  stimulans  à  haute  dose.  Le'malade  fut  assoupi  et  rêveur  pendant 
les 'deux  derniers  jours,  mais  il  ne  tomba  dans  le  coma  que  deux, 
heures  avant  sa  mort,  qui  eut.  lieu  le  18  avril. 
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Ouverture  du  cadavre.  —  Les  deux  poumons  et  particulièrement  1er 
droit,  adhéraient  fortement  à  la  plèvre  costale.  La  plèvre  pulmonaire 
des  deux  côtés  était  fort  épaissie;  en  quelques  endroits,  surtout  sur 
le  poumon  droit,  elle  offrait  l’aspect  et  la  consistance  du  fibro-carti- 
■lagc,  et  une  épaisseur  de  troisligiies  environ.  La  plèvre  costale  cor¬ 
respondant  à  cette  portion  de  la  plèvre  pulmonaire  était  ossifiée, 'It 
avait  donné  lieu  à  l’union  osseuse  de  plusieurs  côtes.  En  incisant  les 
poumons,  on  les  trouva  tous  les  deux  uniformément  imprégnés,  dans 
tous  les  points  de  leur  substance,  d’une  matière  de  la  couleur  du 
charbon.  Le  poumon  droit  présentait  plusieurs  larges  cavités  commu¬ 
niquant  ensemble,  et  contenant  une  grande  quantité  delà  même  ma¬ 
tière  noire.  Une  portion  considérable  de  la  substance  pulmonaire  au¬ 
tour  d’elles  était  dense ,  hépatisée  et  friable.  Le  reste  du  poumon  était 
aussi  un  peu  condensé  et  très-engoué.  La  sérosité,  qui  s’en  écoulait 
par  expression ,  était  aussi  noire  que  la  substance  pulmonaire.  Le  pou¬ 
mon  gaucho  ne  présenta  aucune  cavité,  mais  il  était  induré  et  gorgé 
de  sérosité  noire.  Les  glandes  bronchiques  ne  parurent  point  aug¬ 
mentées  de  volume ,  mais  elles  partageaient,  la  couleur  noire  do  la 
substance  pulmonaire. ..Plusieurs  autres  viscères,  et  notamment  le 
cœur,  offraient  des  altérations  morbides  plus  ou  moins  remarqua¬ 
bles,  mais  la  couleur  noire  était  entièrement  renfermée  dans  les  pou¬ 
mons  et  les  glandes  bronchiques.  —  Doit-on  considérer  ceci  comme 
un  cas  de  mélanose,  ou  bien,  la  couleur  noire  des  poumons  provenait- 
elle  simplement  de  l’inspiration  habituelle  d’une  grande  quantité  de 
la  poussière  du  charbon  ,  qui,  restant  inabsorbée  et  agissant  comme 
corps  étranger,  aurait  cntraiué  la  désorganisation  du  tissu  pulmo¬ 
naire?  i.°  Jamais  la  mélanose  ne  s’est  trouvée  uniformément  répandue 
dans  toute  la  substance  des  deux  poumons  ;  2.“  la  mélanose  est  ordi¬ 
nairement  disposée  par  plaques  ou  par  masses  circonscrites;  on  petit 
assez  souvent  trouver  des  traces  du  dépôt  de  la  môme  matière  dans 
d’aulres  parties  du  corps;  3.°  la  couleur  des  poumons  et  de  la  séro¬ 
sité  qu’ils  contenaient  était,  dans  ce  cas,  d’un  noir  beaucoup  plus 
foncé  que.celui.de  la  vraie  mélanose;  !\ Laennec,  d’accord  avec  les 
expériences  du  docteur  Pearson  et  mes  propr.es  observations,  attribue 
à  la  fumée  des  lampes  et  autres  combustibles  ,  la  matière  noire  que 
l’on  trouve  quelquefois  si  abondamment  dans  les  poumons ,  surtout 
chez  les  vieillards.  Enfin  voici  une  série  d’expériences  chimiques  qui 
vien  nent  confirmer  la  seconde’opinion  énoncée  ci  dessus  :  la  substance 
pulmonaire  lavée  donna  une  eau  chargée  de  sérosité  noire,  qui  mêlée 
ayec  de  l’acide  nitrique  concentré  et  bouillant  ne  changea  pointée 
couleur.  Une  forte  solution  de  chlore  ne  produisit  pas  plus  d’effet. 
Une  forte  solution  dépotasse  caustique  en  sépara ,  par  l’ébnllition  - 
un  peu  de  matière  animale  ;  en  jetant  la  liqueur  sur  le  filtre ,  les 
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premières  portions  étaient  opaques  et  noires,  les,  dernières  étaient 
d’une  pâle  couleur  brune  tirant  sur  le  jaune  et  transparentes ,  de 
sorte  qu’aucune  partie  de  la  matière  noire  n’était  dissoute.  Cette  ma¬ 
tière  noire  resta  sur  le  filtre  et  lorsqu’elle  eut  été  bien  lavée, et  sé¬ 
chée,  elle  brûla  à  la. manière  de  la  poussière  de  charbon,  sans  se 
boursoufler  ,  répandant  à  peine  une  faible  odeur  animale  ,  et  laissant 
une  grande  quantité  de  cendres  d’un  gris' pâle.  Une  petite  quantité  de 
cette  poudre  lavée  et  séchée  fut  introduite  dans  un  petit  ballon 
de  verre,  muni  d’un  tube  dont  on  rendit  l’orifice  supérieur  capil¬ 
laire  à  la  lampe.  Sous  l’influence  d’une  chaleur  rouge  il  se  dégagea, 
par  l’extrémité  capillaire  du  .tube,  un  gaz  qui  avait  l’odeur  de  celui 
du  charbon  ,  et  qui,  à  l’approche  d’une  bougie  allumée,  prit  feu  et 
brûla  avec  une  belle  flamme  blanche.  Dans  le  tube,  il  se  condensa 
un  liquide  jaunéfonçé  qui  avait  exactement  l’odeur  de  l’huiloimpure 
de  nnphtbe,  et  formant  par  le  refroidissement  une  masse  molle  de  la 
consistance  delà  graisse,  qui,  pressée  entre  deux  feuilles  de  papier 
à  filtre  ,  produisit  sur  ce  papier  une  tache  huileuse,  et  laissa  une  ma¬ 
tière  blanche,  qui,  dissoute  dans l’alcobol  bouillant,  s’eu  sépara  par 
le  refroidissement,  sous  forme  de  petits  cristaux.  — 11  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  ici  les  produits  ordinaires  de  la  distillation  de 
la  houille,  Une  petite  quantité  de  cette  poudre  noire,  et  les  poumons 
eux-mêmes  ont  été  conservés.  (The Edinlurg  med.  and.  surg.  Journal, 
novembre  i83i  ). 

Abcès  nombreux  dans  ces  poumons  ,  ce  foie  ,  etc. ,  A  ca  suite 
d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  —  Le  nommé  h.***,  âgé  de 
43  ans ,  d’une  constitution  médiocrement  robuste ,  entra  à  l’hôpital 
Beaujon,  le  5  mai  i83o.  L’accidcnÊ  qui  l’amena  à  l’hôpital  venait 
d'avoir  lieu  ;  c’était  une  fracture  de  la  jambe  gauche  produite  par  un 
éboulement  de  terre  sous  lequel  celle-ci  s’était  trouvée  engagée;  l’ap¬ 
pareil  f.ut  appliqué  sur  le  champ  et  une  saignée  pratiquée.  Le  6, 
nous  examinâmes  la  jambe;  la  fracture  existait  vers  la  partie 
moyenne-,  elle  était  oblique  ;  à  la  face  interne  de  la  jambe ,  au  niveau 
de  la  fracture,  siégeaient  deux  petites  solutions  de  continuité  de  la 
peau,  qui  avaient  rendu  beaucoup  de  sang,  et  produites  par  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fragment  supérieur  qui  avait  transpercé  les  parties 
molles.  A  la  partie  externe  existait  un  gonflement  assez  considérable , 
que  l’on  attribue  à  une  infiltration  de  sang  et  d’air.  (Saignée,  limo¬ 
nade  ,  diète.  ) 

Le  11,  quelques  douleurs  dans  la  jambe.  Le  ;4,  dévoiement,  lan¬ 
gue  un  peu  louge.  Le  i5,  une  sanie  grisâtre,  dont  le  foyer  se  pro¬ 
longe  au  loin  dans  l’espace  inter-osseux,  sort  abondamment  par  la 
plaie  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux  solutions  de  continuité  indi¬ 
quées  .plus  plus  haut;  presque  toute  la  jambe  est.  d’un  rouge  érysipé- 
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lateux.  Le  16 ,  on  ouvre  Je  foyer,  par  une  incision  pratiquée  en-de¬ 
hors  et  près  du  bord  antérieur -du  tibia  ,  deux  pouces  environ  au-dessus 
de  la. plaie;  langue  sèche;  le  dévoiement,  qui  a  été  considérable  les 
deux  jours  précédons ,  n’existe  plus;  pouls  faible;  point  de  chaleur. 

Le  17,  hier  un  frisson  viplent,  suivi  de  sueur,  langue  sèche  ;  dévoie¬ 
ment;  pas  de  chaleur  ;  un  peu  de  fréquence  du  pouls,  suppuration 
abondante.  Le  ig,  le  frisson  a  eu  lieu  hier  dans  l’après-midi,  et  s’est 
reproduit  vers  le  milieu  delà  nuit.  Le  malade  que  je  vis  dans  l’accès, 
claquait  des  dents;  langue  sèche,  dévoiement;  le  pouls  petit  et  peu 
fréquent;  point  de  chaleur;  pas  d’altération  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Suppuration  abondante  ;  les  plaies  offrent  quelque  chose  de 
livide.  Ôn  propose  l’amputation.  Jusqu’au  a3 ,  les  symptômes  restè¬ 
rent  à  peu  db  chose  près  les  mêmes.  Le  9.4 ,  physionomie  profondé¬ 
ment  altérée  ;  respiration  fréquente;  pouls  fréquent,  petit  et  sans 
résistance  ;  langue  tout-â-fait  sèche  ;  suppuration  tout-à-fait  tarie- 
Tout  annonce  une  mort  prompte;  elle  a  lieu  dans  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Thorax.  —  Un  litre  environ  de  sérosité  purulente , 
contenant  des  flocons  albumineux  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté 
gauche  ;  à  droite,  les  deux  plèvres  sont  adhérentes ,  dans  toute  leur 
étendue,  par  des  liens  celluleux  très-anciens;  à  la  surface  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche,  apparaissent,  à  travers  la  plèvre  et 
faisant  une  légère  saillie,  des  plaques  jaunâtres,  arrondies,  parcou¬ 
rues  par  quelques  stries  rouges ,  déterminées  par  des  collections 
purulentes  ,  qui  pénètrent  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu 
pulmonaire.  De  semblables  lésions  existent  dàns  le  lobe  inférieur  du 
poumon  droit.  Ces  altérations,  inégalement  avancées,  constituent  ici 
de  véritables  abcès  ,  là  des  pneumonies  circonscrites  à  l’état  d'hépati¬ 
sation  grise;  dans  quelques  points  même  on  remarque  des  parties  de 
parenchyme  d’une  couleur  noirâtre,  ce  qui  est  peut-être  le  premier 
degré  de  cette  altération.  Rien  du  côté  du  cœur  et  du  péricarde. 

Abdomen .  —  Le  foie  présente  sur  la  face  convexe  de  son -lobe  gau¬ 
che  des  plaques  jaunâtres  faisant  saillie,  entourées  d’une  légère  au¬ 
réole  d’injection.  Lorsqu’on  les  incise ,  on  voit  qu’elles  sont  détermi¬ 
nées  ici  par  de  véritables  abcès,  là  par  des  granulations  du  foie, 
encore  distinctes,  mais  infiltrées  de  pus  et  prêtes  à  se  confondre  en¬ 
tre  elles  pour  constituer  des  collections  purulentes;  tout  autour  de 
ccs  foyers  le.  tissu  hépatique  prend  une  couleur  ardoisée.  Une  veine, 
qui  aboutit  à  l’un  de  ces  foyers,  a  ses  parois  épaissies,  jaunâtres,  comme 
infiltrées  de  pus.  Des  altérations  semblables' sé  rencontrent  à  la  face 
concave  de  l’organe,  à  son  bord  postérieur,  et  quelquefois  dans  sa 
profondeur.  La  rate  offre  uni  tissu  mou;  une  coloration  noire,  que 
présente  généralement  sa  surface,  pénètre  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment ,  en  festonnant  dans  son  tissu,  sur  la  couleur- lie  de  vin  de  là- 


quelle  elle  tranche.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  épaissie ,  de  cou¬ 
leur  ardoisée ,  ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac.  Quelques  rougeurs 
dans  le  gros  intestin. 

Examen,  de  la  jambe  fracturée .'  —  Le  péroné'  est  fracturé  près  de 
son  extrémité  supérieure  ,  taudis  que  le  tibia  est  fracturé  comminuti- 
vement  un  peu  au-dessous  dé  la  partie  moyenne.  La  veine  poplitée, 
immédiatement  au-dessus  de  la  fracture,  est  remplie  de  pus;  ce 
liquide  est  pur  inférieurement,  dans  l’étendue  de  quelques  pouces  ; 
plus  haut,  c’est  une  sanie  purulo-Sanguinolente ;  dès  son  passage  à 
travers  l’anneau  du  troisième  adducteur ,  elle  ne  contient  plus  que 
du  sang  demi-liquide,  point  de  caillbt.  La  veine,  dans  l’étendue  où 
elle  contient  du  pus  à  l’état  de  pureté ,  présente  des  parois  jaunâtres, 
épaissies,  et  dont  la  membrane  interne  est  manifestement  soulevée 
par  de  petites  collections  purulentes. 

L’autcUr  rapporte  quatorze  autres  observations  qui  ont'  plus  ou 
moins  d’analogie  avec  la  précédents,  et  qui  présentent  beaucoup 
d’intérêt  sous  le  double  rapport  de  la  symptomatologie  et  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  (SI.  A.  Danvin  ;  Obs.  et  prop.  sur  quelques  acci- 
dens  très-communs  à  la  suite  des  suppurations  aiguës  ;  Thèse.  Paris, 

ï83x ,  n.°  85.  ) 

Un  jeune  enfant  toussait  depuis  quelque  temps,  et  offrait  plusieurs 
autres  symptômes  de  maladie  de  poitrine  ,  qui  furent  diminués  à 
différentes  fois  ;  il  avait  assez  bien  recouvré  sa  santé  pour  recom¬ 
mencer  scs  études  ordinaires;'  de  temps  en  temps ,  il  rendait  par 
la  bouche  une  petite  quantité  de  sang  ;  il  mourut  tout-à-coup,  après, 
en  avoir  vomi  abondamment. 

On  trouva  son  estomac  rempli  par  un  vaste  caillot  ;  les.  petits 
intestins  en  contenaient  considérablement  à  l’état  liquide.  Il  y  avait 
eu  évidemment  hémorrhagie  ;  cependant  les  recherches  les  plus, 
exactes  ne  firent  découvrir  aucun  vaisseau  d’où  le  sang  ait  pu 
s’écouler.  En  continuant  l’examen  du  Côté  de  la  poitrine ,  on  s’a-^ 
perçut  que  le  sang  qui  remplissait  l’estomaC  et  les  intestins  venait 
d’une  artère  qui  s’était  rompue  dans  une  caverne  située  au, 
sommet  du  poumon  gauche,  une  ouverture  fistuleuse  faisait  com¬ 
muniquer  cette  caverne  avec  l’oesophage,  et  avait  livré  passage  au 
sang,  dont  l’expulsion  abondante  avait  fait  croire  d’abord  à  une 
hématémèse.  (  Mackintosh’s  Principles  of  physic ,  édition  de  i83i  ,. 
T.  I.«)  , 


Thérapeutique. 
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gestion  cérébrale  ;  Obs.  par  le  D.r  Huntt.  —  Le  D.'  Huntt  fut  appelé 
à  8  heures  du  matin  auprès  d’une  petite  fille  de  io  ans,  qui  venait 
d’être  guérie  d’une  forte  scarlatine  ;  il  la  trouva  dans  un  e'tat  d’apo¬ 
plexie  :  respiration  difficile  ,  steitoreuse  ;  visage  bouffi  ,  peau  froide  , 
pouls  déprimé  au  poignet ,  carotides  battant  avec  force.  Quatorze 
oiices  de  sang  furent  tirées  du  bras  immédiatement  ;  une  poudre 
composée  de  calomel,  tartre  stibié  et  nitrate  de  potasse,  fut  prescrite 
d’heure  en  heure,  jusqu’à  effet  purgatif;  les  pieds  furent  entourés  de 
synapisincs.  Bientôt  après ,  l’enfant  fut  prise  de  violentes  ron\  ulsious. 
A  midi ,  tous  les  symptômes  étaient  plus  fâcheux  :  dix  onces  de 
sang  furent  tirées  de  la  même  veine;  des  sangsues  furent  prescrites 
aux  tempes  et  au  front.  La  même  poudré  fut  continuée  d’heure  en 
heure.  A  trois  heures  on  vint  chercher  le  docteur  Huntt  en  lui 
disant  que  l’enfant  mourait  au  milieu  des  plus  fortes  convulsions, 
et  que  les  sangsues  n’avaient  point  tiré  de  sang.  Après  une  troisième 
saignée  de  douze  onces,  le  pouls  devint  plus  plein  et  la  peau  plus 
chaude.  Des  ventouses  appliquées  aux  tempes  firent  couler  douze 
onces  de  sang;  des  vésicatoires  furent  placés  à  la  nuque,  aux 
poignet  et  aux  malléoles,  applications  froides  sur  la  tête;  même 
poudre.  A  six  heures  du  soir  tous  les  symptômes  cédèrent,  l’intestin 
fut  évacué.  La  petite  malade  était  calme,  offrant  à  peine  quelques 
traces  de  maladie  ,  si  ce  n’est  de  légers  soubresauts  des  tendons  qui 
furent  attribués  à  la  perte  considérable  de  sang  qu’elle  venait  d’é¬ 
prouver,  et  à  l’irritation  produite  par  les  vésicatoires  :  i5  gouttes 
de  laudanum  furent  prescrites  ,  et  elle  dormit  toute  la  nuit.  —  La 
convalescence  fut  rapide.  —  Cette  enfant,  dans  l’espace  de  huit 
heures,  perdit  5o  onces  de  sang,  et  prit  a l\  grains  de  calomel , 
quatre  grains  de  tartre  stibié,  et  deux  scrupules  de  nitrate  de 
potasse.  (  The  JYorth  American  med.  and  surg.  journal,  juillet  1 83 1.  ) 
Rougeole  rétrocédée  ,  traitée  par  ll  saignée  chez  un  enfant  de 
3  Ansa — Le  D.r  Mackintosh  fut  appelé  auprès  d’un  enfant  de  3  ans  ,  le 
premier  jour  de  j’éruption  d’une  rougeole  ;  jusque  là  ,  aucun  symp¬ 
tôme  alarmant  ne  s’était  manifesté.  A  l’arriyée  du  médecin,  l’érup- 
’  tion,  qui  avait  été  très-étendue,  et  avaitoffert  sa  couleur  ordinaire, 
n’était  plus  visible,  quoiqu’on  pût  encore  la  sentir  au  toucher. 
L’enfant  avait  eu  trois  ou  quatre  fortes  convulsions  dans  l’espace 
d’une  heure,  et  était  alors  dans  un  état  comateux.  Une  des. deux 
pupilles  était  très-dilatée,  les  doigts  étaient  contractés.  Une  veine 
du  bras  fut  ouverte  ,  on  en  laissa  couler  de  8  à  'io  onces  de  sang  ; 
alors  la  respiration  devint  plus  facile  ,  tous  les  symptômes  s’amen¬ 
dèrent.  Le  pouls  qui  donnait  moins  de  70  pulsations,  s’éleva  peu-à- 
peu ,  et  l’enfant  recouvra  bientôt  toute  sa  sensibilité.  Loin  que  cette 
saignée  ait  donné,  lieu  à  la  prostration  dos  forces ,  on  fut  obligé  le 
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lendemain  d’appliquer  des  sangsues  à  la  tête.  Au  bout  de  8  jours, 
l’enfant  était  parfaitement  bien. 

La  saigne’e  fut  également  employée  par. le  même  médecin,  chez 
un  enfant  de  deux  ans ,  atteint  d’une  fièvre  éruptive  et  qui  fut 
pris  de  convulsions  à  l’époque  où  aurait  dû  paraître  l’éruption.  On 
lui  tira  g  onces  de  sang  ;  le  lendèm  ain  io  sangsues  furent  placées 
à  la  tête,  et  la  plus  prompte  guérison  suivit  celte  médication. 
Il  est  à  remarquer  que  cet  enfant  supporta  la  saignée  sans  aucune 
tendance  à  la  syncope,  tandis  que  son  frère,  âgé  de  12  ans,  atteint 
de  la  même  maladie,  et  saigné  pour  combattre  des  symptômes  du 
côté  de  la  poitrine  ,  s'évanouit  avoir  perdu  deux  onfces  sang.  (  Slaclin- 
tosh’s  Principles  of  phf  sic ,  édition  de  i83i,  vol.  i.cr  ) 

Section  longitudinale  de  l’os  «axillaire  inférieur  four  l’enle» 
visent  d’une  tumeur  ;  Obs.  par  M.  J.  Rliea  Barton ,  chirurgien  de 
l’hâpitalde  Pensylvanie. —  Le  28  juillet  i83o,  Isaac  Duffield,  homme 
de  couleur,  âgé  de  3o  ans ,  entra  à  l’hôpital  de  Pensylvanie  pour  une 
maladie  qui  piovenait,  à  ce  qu’il  assurait,  d’une  lésion  delà  gencive, 
produite  ,  huit  mois  auparavant,  par  la  pression  de  la  clé  lors  de 
l’extraction  d’une  des  molaires  gauches  de  la  mâchoire  inférieure. 
Celte  lésion  donna  naissance  à  une  tumeur  qui  comprenait  la  gen- 
.  cive,  le  bord  alvéolaire  et  une  partie  del’os  maxillaire,  et  qui  aug¬ 
menta  graduellement  de  volume  ,  aq  point  de  remplir  entièrement 
là  bouche,  de  repousser  la  langue  dans  le  pharynx  et  de  tenir  les 
mâchoires  largement  écartées.  Une  portion  considérable  de  cette  tu¬ 
meur  se  fit  jour  au-dehors  de  la  bouche,  remonta  sur  la  face  externe 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  et  produisit  ainsi  une  difformité  hor¬ 
rible  en  tirant  en  avant  les  lèvres,  la  partie  gauche  de  la  face  et  du 
cou.  La  partie  qui  faisait  saillie  hors  de  la  bouche  était  dans  un  état 
d’ulcération.  La  tumeur  était  d’un  roiige  vif,  dense,  élastique  et  ta¬ 
bulée,  et  son  tissu  avait  beaucoup  de  ressemblance. avec  celui  des 
gencives;  sa  surface  enfin  ,  sécrétait  une  grande  quantité  de  matière 
muqueuse  et  purulente. 

En  introduisant  une  spatule  dans  la  bouche;  et  en  tendant  la  joue 
droite,  le  malade  pouvait  amener  la  pointe  de  la  langue  entre  les 
arcades  dentaires  et  l’un  dés  côtés  de  la  tumeur.  Comme  il  n’y  avait 
dans  là  bouche  aucune  place  pour  les  alimens,  et  que- d’ailleurs  la 
mastication  était  impossible,  il  né  se  nourrissait  que  de  substances 
liquides  qu’il  n’avalait  qu’avec  peine. 

«  Cette  espèce  de  tumeur,  dit  M.  JBarton,  porte  le  nom  d 'Epulis , 
et  quoique ,  dans  sa  première  période,  elle  ne  soit  pas  d’un  mauvais 
caractère,  on  l’a  vue  souvent  devenir  cancéreuse  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  » 

Le  4  septembre,  le  chirurgien  résolut  de  recourir  à  une  opération 
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pour  débarrasser  le  malade  de  cette  affreuse  tumeur;  mais  désirant 
remédier  à  la  difformité  qui  résulte  de  l’ablation  d’une  portion  de  l’os 
maxillaire  par  une  section  perpendiculaire.,  comme  on  le  fiit  habi¬ 
tuellement,  il  conçut  le  projet  do  n’enlever  que  la  moitié  supérieure 
de  la  largeur  de  l'os,  par  une  section  longitudinale,  de.  manière  à 
conserver  le  bord  inférieur  pour  servir  de  sontien  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  au  menton,  et  éviter  ainsi  la  distorsion  de  la  face  qui  ré¬ 
sulte  de  l’opération  telle  qu’on  la  pratique  ordinairement.  Voici 
comment  il  procéda  pour.parvenir  à  ce  but.  Une  incision  fut  d’abord 
pratiquée,  partant  de  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  et 
se  prolongeant  transversalement  suivant  la  direction  du  bord  infé- 
rieur-de  cet  os  jusqu’au  voisinage  de  l’artère  faciale  du  côté  opposé. 
Cette  incision  comprenait  les  tégumens  et  les  muscles  de  la  joue  et 
déjà  lèvre,  et  pénétrait  jusque  dans  la  bouche.  La  lèvre  inférieure, 
an  nivcau'de  la  commissure  gauche  de  la  bouche,  fut  incisée  perpen¬ 
diculairement ,  de  mariièreà  ce  que  la  section  vint  rencontrer  la 
première  ÎDcisionà  angle  droit.  De  cette  manière  la  tumeur  fut  mise 
tout-à-fait  à  nu,  et ;  il ’ fut  facile  de  reconnaître  les  connexions  avec 
l’os  maxillaire  inférieur,  aux  faces  antérieures  et  postérieures  du¬ 
quel  elfe  adhérait  très-intimement.  Après  avoir  détruit'  ces  adhé¬ 
rences  à  la  face  antérieure  de  l’os  ,  aussi  loin  que  possible,  en  procé- 
dautde  bas  en  haut,  le  chirurgien  ,  à  l’aide  d’une  scie,  fit  une  section 
dans  le  corps  de  l’os,  immédiatement  au-dessus  du  canal  maxillaire 
et  suivant  une  ligne  parallèle  à  sa  base.  Cette  section  s'étendit  en 
arrière,  à  droite  jusqu’à  la  racine  do  l’avant  dernière  molaire,  et  à 
gauche  jusqu’à  celle  de  la  dernière.  Une  autre  section  pcnpendiculaire 
faite  avec  une  .scie  à  lame  étroite  dans  lès  points  que  nous  venons 
d’indiquer,  vint  tombera  angle  droit  sur  la  terminaison  de  la  section 
longitudinale,  et -isoler  ainsi  complètement  la  portion  d’os  qui  sup¬ 
portait  -la  tulneur.  Les  adhérences  (pii  Subissaient  à  la  force  posté¬ 
rieure  de  l’os  furent  ensuite  détruites  ,  elje  8e  détacha  sans  difficulté, 
laissant  voir  tout  le  reste  de  l’os  sain  ,  excepté  dans  un  point  de  sa 
surface  qui  fut  enlevé,  de  suite  et  sans  difficulté,  avec  des  pinces 
tranchantes.  Deux  artères. seulement  furent  liées  pendant  cette  opc- 
•rntinn  ,  la  faciale  gauche,  et  la  coronaire  droite  ;  l’ccouleme'nt  du  sang 
par  lés  antres  bronches  qui  avaient  été  ouvertes,  cessa  spontanément. 
‘Le  lambeau  fut  ensuite  ramené  à  sa  place,  et  apres  avoir  soigneuse¬ 
ment  affronté  les  bords  de  l’incision,  on  maintint  la  portion- qui  in¬ 
téressait  la  lèvre  avec  des  aiguilles  ordinairement  employées  pour  le 
ibec  de  lièvre ,  et  le  reste  à  l’aide  dé  quelques  points  de  suture  inter- 
■rompue  et  de  bandelettes  agglutinatives. 

Le  malade  n’éprouva  aucun  accident,  la  plaie  sc  réunit  'par  pre- 
anière  intention ,  et  en  très-peu  de  temps  les  parties  molles  de  l’in- 
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'teneur  du  la  boùclie  so  cicatrisèrent  sur  la  portion  d’os  conservées 
Les  lèvres  et  les  joues  qui  avaient  été  énormément  distendues  par  la 
tumeur,  revinrent  peii-à-péu  sur  elles-mêmes,  et  soutenues  par  le 
bord  inférieur  de.  la  mâchoire,  elles  reprirent  leur  aspect  ordinaire. 
Le  contour  do  la  figuré  fut  ainsi  conservé,  et  ati  bout  de  quelque 
temps  le  malade  recouvra  la  faculté  dé  mâcher  avec  ieS  dents  qui 
lui  restaient.  Enfin,  le  g  octobre  suivant,  Duffield  quitta  l’hôpital 
parfaitement  guéri  et  sans  conserver  presque  aucune  difformités 
(  The.  American  Journ.  ofmed.  sciences.  Février  r83r.) 

Guérison  de  risTUirs  a  eianus  chez  un  fhthisique»  — M.  Frank ,  âgé 
de  42  ans,  tailleur  d’habits ,  d’une  faible  constitution,  ayant  une 
poitrine  étroite)  et  se  plaignant  de  ressentir  des  douleurs  dans  le 
thorax ,  lorsqu’il  sc  livrait  aSsiduemcnt  à  ses  occupations ,  .ayant 
meme  eu ,  il  y  a  deux  ans,  une  légère  hébioptisie ,  vit  se  former, 
il  y  a  seize  ans,  an  pourtour  de  l’anus;  un  abcès  qui  s’ouvrit 
spontanément,  et  dont  l’oiiVcrture  demeura  fistüleuse.  Environ 
six  mois  après  Tou  vérture  de  l’abcès ,  M.  Frank  entra  à  l’Hôtcl-Dieu 
de  Paris,  où- su  fistule  fût  opérée  par  la  méthode  de  l’incision  ;  trois 
mois  apres;  la  cicatrisation  fut  complète.  ' 

Mais  dans  le  m'ois  d’octobre  1827,  il  se  forma  encore  un  abcès  à 
la  marge  dèTafms  ,  du  côté  opposé  à  celui  qui  avait  paru  en  18127  . 
comme  le  premier,  il  s’ouvrit  spontanément  et  dégénéra  en  une 
fistule  qui  bientôt  fût  suivie  d’une  autre.  M.  Frank  consulta  un 
médecin  qui  Dé  jugea  pas  convenable  de  l’opérer ,  pensant  que 
l’opération  était  Côntr’iudiquée  chez  un  malade  qui  semblait 
phthisique ,  et  regardant  ensuite  ces  fistules  comme  un  exutoire 
utile  qui  pourrait  suppléer  aux  moyens  qu’on  emploie  ordinairement 
pour  détourner  l’irritation  portée  siir  les  organes  pulmonaires. 
Néanmoins'  Ce  médecin  désira  que  son  avis  fût  appuyé. par  un  de 
scs  confrères,  et  M.  le  docteur  Amussàt  ayant  été  consulté, 'déclara, 
après  tin  examen  attentif,  ne  pas  partager  l’opinion  dé  son  col¬ 
lègue;  il  jugea  l’opérâtio'û  nécessaire ,  attendu  que  si  6n  n’opérait 
pas  ce  malade,  la  fistule  ne  cesserait  de  faire  des  progrès,  enva-' 
Lirait  tout 'le  pourtour  de  l’anus  ,  exposerait' le  malade,  déjà  affaibli 
par  son  affection  pulmonaire,  à  tous  les  aocidëns  do  la  résorption 
dû  pus  ,  à  la  dégénérescence  Cancéreuse ,  etc  ,  sans  aucun  avantage 
réel  pbtir  la  curé  de  la  phthisie1  pulmonaire,  ''puisqu’on-  pouvait 
suppléer  à  cètte  suppuration  naturelle  au  moyen  d’un  exutoire. 

L’opération  fut.  décidée  ,  et  le  2 'décembre  M.  Amussaft  la  pratiqua 
en  incisant,  les  deux  trajets  fistulcux  jusqu’au  rectum  ;  aucun  ac¬ 
cident  ne  suivit  cette  opération,  et. ait  mois  de  mars,  la.  cicatri- 
sâtnm  fut'CtntrpTète.  Dans  les  premiers  jours  de  février,  M.  Amussat 
avait  fait  établir  int  cautère  à  la  cuisse.  Depuis  cette  épbquc  la 
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santé  générale  du  malade  s’est  sensiblement  améliorée,  son  teint 
s’est  éclairci,  l’expression  de  ses  yeux  est  plus  vire  ;  il  a  de  l’ap¬ 
pétit;  ses  forces  sont  augmentées,  et  depuis  trois  ans  que  cet  individu 
est  opéré,  il  n’a  éprouvé  aucun  accident  grave  dans  les  organes  de 
la  respiration,  quoiqu’il  soit  certainement  phthisique.' Plusieurs 
membres  d’une  Société  médicale,  à  laquelle  RI.  Amussat  présenta 
ce  malade  ,  reconnurent  évidemment  des  cavernes  dans  le  poumon. 

(  II.  A.  J.  RJorcre.  Thèse.  Considérations  sur  les  fistules  stercorales. 
Paris,  i83i.  n.P  37 ,  p.  9.  ) 

Toxicologie. 

ErrETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  QUELQUES  POISONS  NON-E.V AMINES  JUSQe’lCI  ; 

{Acide  manganésique  ;  acide  carbo  -  azotique  ;  acidè  cyaneux  ;  cya¬ 
nogène  ;  acide  phosphorique  )  ;  par  le  professeur  üünefeld  de  G  reif  s- 
walde.  . — Les  expériences  dont  nous  allons  rapporter  lés  résultats 
ont  eu  pour  objet  de  déterminer  la  manière  d’agir  sur  l’économie 
animale  de  l’acide  manganésique,  de  l’acide  carbo-azolique ,  de  l’a¬ 
cide  cyaneux,  du  cyanogène  et  de  l’acide  phosphorique. 

Acide  manganésique.  — Cet  aeide  est  celui  qui  ,  avec  la  potasse 
forme  la  composition  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  caméléon 
minéral.  Le  professeur  Gmelin  de  Tiibingen  a  étudié,  il  y  a  peu  de’ 
temps  ,  les  effets  des  sels  de  manganèse  sur  l’économie  animale  ,  et  il 
est  arrivée  à  ce  singulier  iésultat  que  lorsqu’on  injecte  du.  sulfate 
de  ce  métal  dans  les  veines  d’un  animal,  il  en  résulte  une  augmen¬ 
tation  extraordinaire  de  la  sécrétion  de  la  bile,  et  un  état  inflam¬ 
matoire  du  foie  (1).  Le  professeur  Hünefcld  a  constaté  que  l’acide 
manganésique  produit  un  effet  analogue  sur  le  foie  ;  niais  que  celte 
substance ,  si  même  on  peut  la  regarder  comme  vénéneuse’,  ne  l’est 
qu’à  un  très-faible  degré.  Il  donna  à  un  lapin  de  dix  à  quinze 
grains  de  cet  acide  plusieurs  fois  par  jour  ;  de  telle  sorte  que,  au 
bout  du  troisième  jour ,  l’animal  en  avait  pris  près  de  deux  gros. 
Aucun  effet  sensible  ne  se  manifesta  ,  excepté.une  augmentation  lé¬ 
gère'  de  la  sécrétion  ,de  l’urine.  L’animal  ayant  été  sacrifié ,  on 
trouva  le  péritoine  fortement  coloré  en  vert-grisâtre,  de  même  que 
le  gros  intestin  ;  l’estomac  et  les  intestins' grêles  n’offraient  aucune 
altération.  Les  poumons,  le  cœur  et  les  reins  étaient  dans  l’état 
naturel,  seulement  le  cœur  et  les  muscles  volontaires  étaient  plus 
faciles  à  déchirer  que  dans  l’état  ordinaire.  Le  grand  ldbe  du  foie 
était  en  partie  d’une  couleur  rouge  très-vive,  en  partie  d’une  teinte 
rouge -brune  très-foncée;  il  offrait  en  outre  dans  quelques  points, 
l’aspect  de  foie  bouilli  ,  et  se:  laissait  facilement  entamer.  Après 

(1)  Voyez  Archives  générales  de  Méd. ,  t.  XVIII ,  p.  266. 
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avoir  calciné  cet  organe  avec  précaution ,  on  constata  que  les  cen¬ 
drés  donnaient  des  signes  non  équivoques  de  la  présence  du  manga¬ 
nèse.  On  ne  put  en  découvrir  aucune  trace  dans  les  autres  organes  , 
ni  meme  dans  le  sang. 

Acide  carbo-azotique.  —  Ce  composé ,  qui  se  forme  pendant  l’açr 
tion  de  l’acide  nitrique  sur  l’indigo  ,  est  une  combinaison  ,  comme 
son  nom  l’indique,  de  carbone ,  d’azote  et  d’oxygène.  Le  professeur 
Hünefeld  a  trouvé  que  les  chiens  et  les.  lapins  n’éprouvaient  aucun 
effet  nuisible  de  l’administration  de  quinze,  vingt,  et  mémo  trente 
grains  de  cet  acide.  Il  en  conclut  qu’il  n’est  pas  vénéneux. 

Acide  cyaneux. — On  fit  prendre  à  un  lapin  cinq  et  ensuite  vingt 
grains  de  cyanilç de  potasse  sans  que  l'animal  parût  pn  éprouver  au¬ 
cun  effet  fâcheux.  Le  même  résultat  eut  lieu  avec  vingt  grains  du 
même  sel  décomposé  par  l’acide  phosphorique  ,  et  avec  la  même 
quantité  décomposée  par  le  tartrate  acide  de  potasse.  Cette  substance 
semble  donc  ;  eu  égard  à  sa  manière  d’agir  sur  l’économie,  appar  . 
tenir  à  la  même  classe  que  les  acides  sulfo-cy unique  et  ferro-eva- 
nique  ,  qui  ne  sont  pas  vénéneux ,  ou  qui  du  moins  le  sont  à  un 
faible. degré  ;  il  diffère  essentiellement,  sous  ce  rapport ,  du  cyano¬ 
gène  et  de  806  autres  composés  connus.  * 

Cyanogène.  • —  L’auteur  a  été  induit  eh  erreur  lorsqu’il  a  avancé 
que.,  jusqu’à  lui,  on  n’avait  fait.aucune  expérience  sur  la  manière 
d’agir  de  ce  gaz  sur  les  êtres  vivans.  M.  Cotillon  ,  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années  ,  a  constaté  qu.’il  est  très-délétère  pour  les  animaux  in¬ 
férieurs  ,  et  qu’il  détermine  quelquefois  un  coma  profond  / d’au  très 
fois  des  convulsions.  De  plus  ,  MM.  Turner  et  Cbristison  ont  démon¬ 
tré  que  ,  même  en  très-petites  quantités,  il  agit  sur  les  plantes 
comme  un  puissant  narcotique.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  les  expériences, 
du  professeur  Hünefeld  viennent  à  l’appui  de  ces  résultats.  Il  plaça 
un  lapin  dans  une  cuve  pneumatique  au  fond  de  laquelle  il  avait  in¬ 
troduit  le  cyanogène  ,  et  dont  il  avait  bouché  l’ouverture  avec  un 
carton.  Au  bout  de  cinq  minutes  l’animal  devint  agité  et  sa  res¬ 
piration  difficile  ;  quatre  ou  cinq  minutes  après,  il  survint  de  lé¬ 
gères  convulsions ,  avec  expulsion  .de  matières  fécales  ;  la  largue 
sortait  hors  de  la  gueule,  les  yeux  étaient  fixes  et  les  pupilles  dila¬ 
tées  ;  l’aninial  renversait  sâ  tête  en  arrière  et  paraissait  stupéfié; 
enfin  ,  cinq,  ou  six  minutes  plus  tard  ,  il  poussa  quelques  faibles  cris 
et  expira.  On  le  retira  aussitôt  de  la  cuve,  et  on  l’exposa  à  l’air; 
mais  il  fut  impossible  de  le  rappeler  à  la  vie.  A  l’examen  du  cada¬ 
vre  ,  on  trouva  que  les  yeux  étaient  beaucoup  plus  brilla  ns  que  d’or¬ 
dinaire  ;  les  muscles  étaient  flasques  ,  l’abdomen  distendu  et  dur; 
l’estomac  ,  les  intestins,  le  foie  ,  le  cœur  ,  lespoumons  sains  ;  le 
cerveau  ne  présentait  aucune  trace  d’altération;  il  n’était  pas  gorgé 
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de  sang  ;  enfin  il  n’y  avait  aucune  odeur  sensible  de  cyanogène  dans 
aucune  des  parties  de  l’animal. 

Acide  phosphôriqile.  —  Vingt-cinq  grains  de  cet  acide  préparés 
avec  soin  furent  donue's  à  un  lapin  adulte.  Pendant  une  heure  l’ani¬ 
mal  parut  un  peu  agité  et  refusa  de  manger;  mais  peu  de  temps 
après,  il  se  rétablit  complètement.  Au  bout  de  vingt-quatre  . heures, 
on  lui  administra  un  gros  de  la  même  substance  dissoute  dans  un  peu 
d’eau  ;  presque  aussitôt  la  respiration  devint  difficile  ,  et  au  bout  de 
•quinze  à  trente  minutes ,  l’animal  parut  agité  et  dans  un  état  d'an¬ 
xiété,  et  cependant  il  semblait  redouter  de  se  remuer.  Dix  ou  douze 
heures  après ,  il  y  eut  un  vomissement  d’un  liquide  sanguinolent ,  et 
l’animal  mourut  avec  de  faibles  moüvemens  convulsifs.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  était  d’un  rouge-brun  ,  du  côté  du 
cardia  seulement.  Cet  organe  ne  contenait  qu’une  très-petite  quan¬ 
tité  d’acide  phospborique ,  cependant  les  matières  qu’il  renfermait 
avaient  une  action  acide  très-prononcée  qui  dépendait  de  la  présence 
de  l’acide  muriatique.  Les  organes  de  l’abdomen  étaient  sains  et  ne 
contenaient  aucune  trace  du  poison.  Les  poumons  et  le  coeur  étaient 
gorgés  de  sang  ;  le  cerveau  étaient  sain,  ainsi  que  les  reins  qui  ne 
donnaient  aucun  signe  d’acidité.  Nulle  part  on  ne  put  découvrir 
l’odeur  du  phosphore.  L’urine  était  fortement  imprégnée  d’acide 
phospborique,  comme  on  s’en  assura  à  l’aide  de  l’ammoniaque  et 
du  sulfate  de  magnésie.  L’utérus  était  très-rouge  ,  et  dans  le  vagin 
on  trouva  un  liquide  sanguinolent.  De  ces  faits  l’auteur  conclut 
que  l’acide  phosphorique  ne  parait  pas  être  un  poison  bien  actif , 
et  qu’il  agit  non  pas  tant  en  irritant  lé  tube  digestif,  qu’en  pro¬ 
duisant  quelque  effet  éloigné.  Il  est  assez  probable,  ajoute- t-il ,  qu’il 
possède  la  propriété  spéciale  d’irriter  le  système  utérin.  (  Horn's 
Archivfûr  medizinische  Erfahrung  ;  septembre  et  octobre  i83o ,  et 
Edinbiirg  med.  and  sur  g.  Journal;  octobre  i83r.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Janvier  i832.) 


Séance  du  3  janvier.  —  Choi.m A-r,ionnus .  —  M.  le  secrétaire  donne 
lecture  d’une  lettre  adressée  de  Berlin,  à  la  date  du  4  décembre , 
par  MM.  les  docteurs  Gerardin  et  Gaymard,  envoyés  en  Russie  par 
l’Académie  pour  aller  observer  le  cboléra-morbus.  Les  commissaires 
font  envoi;  i.°  d’un  tableau  d’observatious  météorologiques  faites  par 
l’Académie  impériale  des  sciences  de  Pétersbourg,  de  juin  à  juillet 
i83i  ;  a.0  d’une  lettre  adressée  au  Conseil  de  médecine  de  Moscou  par 
huit  médecins,  sur  le  cboléra-morbus  à  Astracan  :  il  est  établi,  dans 
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cette  lettre ,  que  le  choléra  ne  se  propage ,  ni  par  les  choses ,  ni  par 
les  hommes:  le  mal  éclata  à  Astracan,  sans  qu’on  puisse  l’attribuer 
à  aucune  communication  suspecte  ;  et  d’autre  part,  il  cessa  sans 
qu’aucunes  mesures  de  quarantaine  aient  été  prises;  pendant  sa  du¬ 
rée,  il  ne  fit  pas  plus  de  victimes  parmi  les  individus  exposés  au  con¬ 
tact  des  malades  et  des  morts  que  parmi  les  autres  classes  de  la 
population;  on  employa  impunément  les  objets,  les  hardes  ,  qui 
avaient  servi  à  des  cholériques;  des  nouiyices  atteintes  du  choléra 
continuèrent  à  allaiter  leurs,  enfans,  sans’  que  ceux-ci  prissent  le 
mal;  enfin  ,  quand  la  maladie  eut  cessé  à  Astracan ,  elle  ne  s’y  re¬ 
montra  plus,  bien  que  la  ville  ait  continué  d’entretenir  des  relations 
avec  des  lieux  où  le  choléra  sévissait.  Les  commissaires  promettent 
d’envoÿer  promptement:  i.°  Un  tableau  du  mouvement  de  la  ma¬ 
ladie  à  Saint-Pétersbourg,  dressé  par  le  docteur  Seidlitz,  sur  un  total 
déplus  de  a,ooo  cholériques  ;  a.”  ira  semblable  tableau  dressé  n; 
Kœnisberg  par  le  docteur  Bauer.  Ils  proposent  comme  mesure  des 
plus  utiles,  dans  le  cas  où  nous  arriverait  le  choléra,  l’institution 
d’hôpitaux.temporaires  contenant  de  la  à  i5  lits,  pour  10,000  Urnes 
de  popul  ition  ,  placés  dans  un  lieu  salubre  ;  et  à  la  portée  de  la  classe 
pauvre  et  malheureuse  :  un  médecin  serait  attaché  à  chacun  de  res 
hôpitaux,  c'ar  selon  epx,  un  médecin  ne  peut  pas  Soigner  par  jour 
plus  de  r5  cholériques.  On  y  attacherait  aussi  un  nombre  assez  grand 
d’infirmiers  et  d’infirmières,  car  on  saîtqUele  trailement  du  choléra 
se  compose  surtout  d’applications  iextérieures.  tes  commissaires 
annoncent  que  les  tables  de  mortalité  ont  prouvé  que  les  peuples  . 
d’Allemagne  ont  plus  résisté  au  fléail  que  ceux  de  Russie.  Enfin  ,  ils 
terminent  par 'un  énoncé  des  analyses  chimiques  du  sang"  et  des 
excrétions  des  cholériques,  faites  à  Berlin,  par  MM.  Row  et  Witt- 
Flock.  En  Russie,  le  sang  des  choléri’ques  avait  paru  à  M.  Hermann 
être  acide,  contenir  des  acides  Carbonique  et  acétique;  lé»’  chié 
mistes  de  Berlin  n’annoncent  pas  les  mêmes  résultats;  le  sang  leur 
a  paru  contenir  une  quantité,  plus  grande  de  matière  solide;  l'urine 
était  moins  riche  en  urée,  et  la  matière  des  vomissemens  était. évi¬ 
demment  alcaline. 

—  M.  Dalmas  continue  ra  lecture  du  rapport  de  la  commission  en¬ 
voyée  par  l’Académie  en  Pologne  pour  y  observer  le  eholéra-Ouorbus. 
(Voyez  le  t.  XXVII des  Archives,  p.  358).  Une  foÎ3  que  le  choléra  a 
pénétré  dans  un  lieu,  il  y  sévit  d’abord  avec  forcé,  faisant  périr  la 
plupart  des  individus  qu’il  attaque  ,  atteignant  d’abord  les  individus 
de  la  basse  classe ,  indigens,  mal  vêtus,  mal  logés,  mal  nourris:, 
débauchés,  etc.;  c’est  ainsi,  par  exemple ,  qu’en  Pologne  il  a  sévi 
surtout  sur  les  juifs;  promptement  il  a  envahi  une  grande  étendue  du 
pays,  sans  qu’on  puisse  reconnaître  comment  s’est  faite  son  eçten- 
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Srou  :  le6  lieux  bas  et  Humides  sont  les  premiers  où  il  se  montre.  Le 
plus  salivent,  il  s’écoule  quinze  jdurs  à  partir  de  celui  où  ont  été 
vus  les  premiers  malades,  pour  qu’il  soit  devenu  épidémique.  Après 
aroir  sévi  avec  la  même  force  pondant  un  temps  qui  ést  variable,  il 
se  ralentit;  non  pas  que  snr  chaque  malade  il  se  montre  moins 
intense, mais  en  ce  sens  qu’il  attaque  beaucoup  moins  de  personnes. 
Ce  mode  de  propagation  dii  choléra,  dit  la  Commission,  se  montré 
le  même,  qu’il  s’applique  à  une  province,  à  une  ville,  à  une  rue, 
aux  divers  étages  d’une  maison.  On  n’a  rien  noté  sur  celles  des  pro¬ 
fessions  qui  y  prédisposent  ou  en  sont  préservées  ;  on  a  dit  que  les 
tanneurs  n’en  avaient  pas  été  frappés;  la  Commission  n’a  pas  vérifié 
cette  assertion  ;  elle  assure  que  l’immunité,  si.elle  est  réelle,  ne  s’é¬ 
tend  pas  aux  diverses  professions  qui  omployent  les  peaux  préparées  , 
gantiers,  cordonniers,  etc.  Voici  le  chiffre  des  malades  et  des  morts 
pour  quelques  .villes  :  Varsovie  :  population ,  120,000  habitans  ;  du  io 
avril  au  3t  juillet,  4>°65  malades,  dont  plus  de  moitié  a  péri-: 
JÛantzic;  population-,  60,000  habitans  ;  du  28  mai  au  3i  août,  1,387 
malades  dont  1,010  ont  succombé  :  Elbing  :  22,000  habitans  ;  dit  12 
juillet  au  t3  août,  3io  malades  ,  no3  morts  :  Lemberg  :  45, 000  habi¬ 
tans;  du  *3  mai  au  3  juillet,  3,5g5  malades,  1749  morts  ;  Brody; 
34,000  habitans  ;  du  6  mai  au  7  juin  ,  4,639  malades ,  1767  morts.  En 
quelques  villes  ,  il.  a  paru  reprendre  fureur  lorsqu’il  touchait  à  son 
terme  ;  par  exemple ,  à  Varsovie  ,  il  a  frappé  en  août ,'  dans  la  classe 
aisée  plus  qu’à  toute  autre  époque.  A  Dantzic,  il  a  dans  son  début 
tué  plus  d’homines  que  de  femmes  ,  et  à  son  déclin  au  contraire  plus 
de  femmes  que  d’hommes.  Selon  la  Commission,  il  a  toujours  été 
impossible  de  dire  comment  le  choléra  a  été  apporté  dans  un  pays, 
nomment  il  s’y- est  propagé;  le  plus  souvent  il  a  paru  gagner  de  pro- 
•  che  en  proche  ,  éclatant  de  préférence  dans  les  villes;  s’étendant, 
tantôt  plus  vite,  tantôt  plus  lentement,  et  sans  que  la  configuration 
du  sol  paraisse  avoir  ici  une  influence.  Sa  marche  a  été  généralement 
de  l’est  à  l’ouest,  et  un  peu  du  sud  au  nord,  mais  sur  un  grand 
front  en  même  temps.  On  ne  sait  pas  comment,  depuis  Moscou  ,  il 
parvint  à  Varsovie;  dés  la  fin  de  mars,  des  cholériques  furent  vus 
dans  oette  ville;  le  mal  depuis  lors  s’accrut  rapidement  dans  la  ville 
basse ,  qui  est  dans  les  condi  lions  les  plus  prononcées  d’insalubrité.  Il  y 
sévit  surtout  sur  les  individus  misérables  et  intempérans;  il  s’étendit 
ensuite  dans  les  beaux  quartiers  y  et  il  y  existait  encore  à  la  fin  de 
juillet  ;  le  nombre  des  malades  a  varié  par  jour  de  19  à  78;  la  mor¬ 
talité  a  été  de  plus  de  moitié.  Tout  était  fini  en  septembre.  A  l’ar- 
jftée,  l’épidémie  parait,  dater  de  la  bataille  d’Iganie ,  le  10  avril;  son 
intensité  fut  diverse  pour  chaque  corps  d’armée,  selon  qu’il  était 
dans  des  conditions  plus  ou  moins  heureuses  ;  la  mortalité  n’a  pas  été 
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de  la  moitié  des  malades.  Dans  les  villages  ,  le  mal  gagna  d’abord, 
les  pays  les  plus  rapprochés  de  Varsovie,  sur  la  rive  gauche  de  la 
Vistule.  Le  10  juillet,  malgré  un  cordon  sanitaire  rigoureux,  it  pé¬ 
nétra  dans  le  duché  de  Posen,  d’où  il  s'étendit  bieutôt  à  Berlin.  Du 
côtédelaGallicie,  il  était  s  Cracovie ,  le  20  juin.  Il  avait  mis  deux  mois 
et  demi  pour  s’étendre  de  la  Pologne  à  la  frontière  de  Prusse,  et  il  lui 
fallut  moins  de  temps  pour  arriver  de  là  à  Berlin ,  et  cependant  dans 
ce  dernier  trajet  il  eut  à  franchir  des  cordons  sanitaires  qui  n’exis¬ 
taient  pas  dans  le  premier.  C'est  ainsique  de  l’est  à  l’ouest  il  a  suc¬ 
cessivement  envahi  Kiga,  Dantzic,  Varsovie,  Lemberg,  Vienne, 
Berlin,  Magdebourg  et  Sunderland.  Heureusement  que  la  mortalité 
a  diminué  à  mesure  qu’il  s’est  approché  des  bords  du  Rhin  :  voici  le 
chiffre  des  malades  qui,  dans  les  8.j  premiers  jours  de  l’épidémie, 
ont  péri  dans  neuf  principales  villes  ,  sur  1,000  personnes  de  popula¬ 
tion  :  Lemberg ,  58  ;  Riga,3i;  Posen,  -30;  Dantzic,  16;  Kœnisherg, 
i5j  Pétersbourg ,  *3 ;  Elbiug,  ij;  Stcttin ,  8;  Berlin,  5.  Tout  porte 
donc  à'  croire  que  si  le  choléra-ruorbus  arrive  en  France ,  il  y  sera 
encore  moins  meurtrier. 

L  a  commission  aborde  ensuite  la  grande  question  dit  mode  de  prow 
pagation  du  choléra.  D’abord ,  elle  énumère  les  condition»  qui  y  pré¬ 
disposent ,  ou  plutôt  qui  font  que  l’homme  résiste  moins'  à  1^ 
cause  ,  quelle  qu’eüe  soit,  qui  le  détormino  ;  elle  mentionne  ici 
l’accumulation  des  hommes  dans  lés  lieux  trop  resserrés,  les  habita¬ 
tions  humides  ,  les  émanations  putrides,  la  mauvaise  nourriture  , 
la  misère,  les  vicissitudes  atmosphériques,  etc.  Comme  preuves  ,  elle 
note  à  Dantzic  le  cinquième  quartier  ,  celui  qui  s’étend  de  la  digue 
de  Schussct  jusqu’au  rempart  de  la  Motlau ,  et  de  la  Motlaif'jus- 
qu’au  marché  au  poisson  ;  à  Kœnisherg  ,  le  quartier  appelé  la 
Dags-Hoffx  Elle  note  encore  la  différence  que  présentèrent  sous  le 
rapport  cm  choléra  ,  les  juifs  de  Pologne  et  ceux  de  Prusse.  La  com¬ 
mission  exprime  ensuite  l’opiniou  qu’outre  ces  causes  prédisposantes, 
le  choléra  a  une  cause  spéciale,  et  elle  recherche  si cclle-ei  con¬ 
siste  eà  une  constitution  épidémique  particulière ,  on  en  une  infec¬ 
tion  produite  par  une  insalubrité  locale  ,  ou  en  un  principe  conta¬ 
gieux.  Selon  elle  ,  la  causé  spéciale  du  choléra  ne  consiste  pas  on 
un  état  particulier  de  l’atmosphère  ;  car  rien  n’a  été  signalé  sous 
ce  .rapport  dans  les  pays  désolés  par  l’épidémie ,  et  une  pareille 
cause  d’ailleürs  est  contredite  par  la  grande  extension  qu’a  prise 
le  fléau.  Elle  ne  consiste  pas  davantage  en  une  infection  locale  ; 
car  cette  infeeLion  locale  aurait  dû  se  développer  également  dans 
les  pays  si  divers  et  si  distans  les  uns  des  autres  dans  lesquels  a 
paru  la  maladie,  et  parmi  ces  pays  il  en  est1  qui  sont  véritablement 
des  plus  salubres,  par  exemple  :  Bromberg ,  Tltorn,  etc':  Enfin  ,, 
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évidemment  la  cause  spéciale  du  choléra  n’est  pas  un  principe  con¬ 
tagieux  ;  car  les  médecins  ,  les  infirmiers  ,  toutes  les  personnes  af¬ 
fectées  au  service  des  malades,  ont  pu  les  approcher  impunément  ; 
on  a  essayé  envain  les  inoculations  du  mal  avec  lé  sang  des  cholé¬ 
riques,  la  matière  des  vomissemens ,  le  cpntact  des  cadavres,  des 
piqûres,  etc.;  on  a  porté,  sans  inconvéniens  ,  les  vêtemens  des  ma¬ 
lades,  et  ces  vêtemens  n’ont  pas  plus  porté  au  loin  la  maladie  qu’ils 
no  la  donnaient  immédiatement  ;  des  animaux,  lapins,  poulets,  ont 
été  nourris  avec  des  débris  de  cholériques  ;  il  est  certain  enfin  que 
le  choléra  n’est  pas  de  ces^maladies  qui  fournissent  un  principe  con¬ 
tagieux  spécial ,  et  certainement  la  matière  des  vomissemens  et  des 
déjeclions,  la  sueur,  l’haleine  ne  peuvent  pas  être  assimilés  dans 
le  choiera  à  un  virus.  A  l’occasion  de  la  question  de  contagion, 
la  commission  conteste  que  le  choléra  ait  été  ,  comme  on  l’a  dit, 
importé  à  Dantzic  par  des  vaisseaux  russes;  elle  a  vérifié  que  les 
vaisseaux ,  auxquels  on  a  attribué  l’importation  ,  n’avaient  eu  au¬ 
cuns  cholériques  pendant  la  traversée,  et, que  déjà  des  malades 
avaient  été  vus  à  Dantzic  avant  l’arrivée  de  ces  vaisseaux.  On  a  attri¬ 
bué  aussi  le  choléra  au  déchargement  des  bleds  envoyés  de  Russie 
pour  le  service  des  armées  ;  mais  la  commission  s’est  assurée  qu’au¬ 
cun  dos  ouvriers  employés  au  déchargement  des  bleds  n’avait  été 
atteint ,  et  chez  les  navires  de  transport,  trois  hommes  seulement, 
ont  été  malades.  Tout  fait  d'importation  dii  choléra ,  soumis  à  Un 
scrupuleux  examen,  s’est,  dit  la  commission ,  trouvé  faux.  Cepen¬ 
dant  ,  tout  en  contestant  la  nature  contagieuse  du  choléra,  là  com¬ 
mission  émet  l’assertion  que  des  masses  qui  elles-mêmes  paraissaient 
ne  pas  avdir  le  choléra,  l’ont  transmis  et  propagé.  Par  exemple  , 
partout  oiYlcs  Puisses  ont  abordé,  le  choléra  s’est  déclaré  ;  et  pour 
qu’un  corps"  polonais  fût  pris  du  mal,  il  lui  suffisait  de  heurter  un 
corps  russe  pu  de  venir  succéder  dans  s'a  station,  Gomme  preuve  de 
cette  assertion  ,  la  commission  eite  la  bataillé  dTganitv,  à  la  suite  de 
laquelle  évidemment  le  choléra  passa  dus  Russes  aux  Polonais  ;  ef  la 
bataille  d’Ostrolenka  ,  à  la  suite  de  laquelle  les  Russes  le  portèrent 
à  Ploeh. 

Séance  du  7  janvier.  —  CaoufatA-anraBus. . —  M.  Sandras  achève- 
la  lecture  du  rapport -  des 'commissaires  envoyés  en  Pologne.  La 
fin  du  rapport  est  relative  àu  traitement  du  choléra  :  les  ettm- 
missalres  distinguent  le  traitement  prophylactique  et  le.  traitement 
curatif.  Le  premier  est  celui  sur  lequel  il  faut  compter  le  plus  ;  iL 
consiste  à  éloigner  toutes  les  circonstances  qui  prédisposent  au  cho¬ 
léra  ,  ou  mieux  qui  rendent  plus  passible  de  la  cause  spéciale  qui  le 
fait  naître.  La  commission  Ta, pelle  ici  toutes  les  règles  d’hygiène 
.publique ,  propres  A  assainir  les  lieux  et  à  assurer  la  salubrité 
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générale;  elle  conseille  ;  i.«  aux  administrations  des  villes  d’acheter 
toutes  les  maisons  mal  construites  ,  mal  situées  ,  vieilles ,  afin  de  les 
faire  disparaître  ;  a.0  de  surveiller  la  répartition  des  habitons  dans 
chaque  maison  et  de  proportionner  dans  chacune  le  nombre  des 
locataires  à  l’étendue  de  l’édifice  ;  3.°  de  faire  des  distributions  de 
pain  ,  de  comestibles  aux  indigens  ;  la  commission  a  vu  les  bons  effets 
de  ces  distributions  à  Varsovie  et  à  Cracovie  ;  et ,  selon  elle,  l’au  mène 
est  le  spécifique  par  excellence  contre  le  choléra;  4-^do  prévenir 
tous  les  écarts  de  régime  ,  l'influence  de  l'humidité,  du  froid  ;  5.°  de 
répandre  une  instruction  propre  à  guider  le  peuple  et  à  rassurer  le 
moral  de  toutes  les  classes  do  la  société.  La  Commission  avoue  qu’on 
ne  peut  rien  contre  la  cause  spéciale  du  choléra;  quelle  que  soit 
cette  cause  il  faut  la  subir  ,  on  ne  peut  l’arrêter  ;  mais  il  faut  tâcher 
d’être  aussi  fort  ,  que  possible  contre  elle  pour  ne  pas  être  abattu  par 
elle.  Cependant,  comme  la  Commission  croit  que  ,des  masses  ont  , 
on  ne  sait  comment,  apporté  le  choléra,  elle  conseille  de  dissémi¬ 
ner  aussitôt  ces  masses  et  d’empêcher  toutes  celles  qui  voudraient 
se  former.  Quant  aux  mesures  sanitaires  qui  consistent  en  dés  cor¬ 
dons  ,  quarantaines,  lazarets,  séquestres  ,  elle  n’hésite  pas  à  les  dire 
inutiles.  Il  ne  sera  jamais  possible,  dit-elle d’établir  des  quaran¬ 
taines  efficaces  ;  elle  no  sont  jamais  complètes  ;  la  vigilance  néces¬ 
saire  pour  qu’elles  soient  absolues  n’a  jamais  lieu.  Ajoutez  qu’on  ne- 
peut  dire  combien  de  temps  ces  diverses  mesures  sanitaires  devraient 
être  continuées  ;  car  la  science  ne  sait  pas  combien  de  temps  un 
virils  contagieux  peut  rester  tel.  La  commission  pense  qu’il  vau¬ 
drait  mieüx  se  borner  à  des  lotions,  à  des  purifications,  à  de» 
ventilations  ,  parce  que  ces  précanlious  sont  de  facile  exécution  ,  et 
"  que  les  populations  consentiraient  à  s’y  soumettre.  Elle  blâme  sur¬ 
tout  les  séquestrations  des  maisons  dans  l’intérieur  des  villes;  dans 
la  Prusse  orientale ,  où  l’on  a  eu  recours  à  ce  moyen  ,  le  nombre 
des  morts  a  été  plus  grand.  Pour  le  moment  de  l’invasion  du  mal, 
elle  conseille;  i°  de  laisser  dans  leur  domicile  tous  les  malades 
qui  peuvent  y  être  traites  de  traiter  dans  les  hôpitaux  tous- 
ceux  qui  y  sont  atteints  du  choléra  ,  - et  cela  pour  éviter  le  trans¬ 
port  ,  qui  pour  tout  cholérique ,  est  toujours  dangereux  ;  3°  de  mul¬ 
tiplier  les  hôpitaux  ;  4-°  de  faire  trois  divisions  dans  ces  hôpitaux  : 
celle  des  cholériques  qui  arrivent ,  celle  des  cholériques  en  traite¬ 
ment,  et  celle  des  cholériques  en  convalescence  ;  d’y  espacer  le  plus 
possible  les  lits  ;  dochauffer  iles  sallés  ;  do  préparer  des  baignoires 
d’avoir  assez  d’infirmiers  pour  qu’il  y  en  ait  un  pour  quatre  ma¬ 
lades.  Le  médecin  .  devra  faire  au  moins  deux  visites  par  jour  ;  cha¬ 
que  hôpital  aura  une  bonne  pharmacie  ,  sera  terni  avec  propreté , 
et  aura  en  tout  temps  une  quantité  considérable  de  briques  chaudes,. 
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Relativement  au  traitement  curatif,  la  Commission  dit  avoir  con¬ 
sulté,  à  son  arrivée  à  Varsovie ,  tous  les  médecins  de  cette  ville; 
chacun  agissait  différemment;  M.  Brand  recourait  à  la  saignée;  à 
une  poudre  faite  de  calomel  et  d’opium ,  et  à  des  infusions  de  inen- 
the  ;  M.  Léo  employait  le  magister.de  Iûsmuth  ;  d’autres  usaient  dé  la 
liqueur  ammoniacale  ;  la  mauvaise  tenue  des  hôpitaux  de  Varsovie 
ne  permettait  guère  aux  commissaires  d’apprécier  les  effets  de  ces 
divers  remèdes.  Elle  pense  qu’il  n’y  a,  pour  le  traitement  du  cho¬ 
léra,  ni  remède,  ni  même  de  méthodes  spécifiques;  elle  dit  qu’on  a 
tour-, A- tou  r  employé:  i.°  V  eau  chaude  :  tantôt  à  l’intérieur,  un  verre 
d’eau  chaude  pris  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure  ;  tantôt  en 
bains,  tantôt  çn  injections,  dans  les  veines,  à  la  dose  de  6  onces ,  -à 
la  température  de  35  degrés;  on  faisait  en.  même  temps  une  saignée 
de  6  onces;  les  accidens  ont  augmentés  et  le  malade  est- mort,  au 
bout  d’une  heure.  n.°  L’eau  froide ,  sous  forme  d’affusions  sur  la  tête. 
3.°  Le  calomel]  ou  l’on  en  faisait  prendre  6  à  8  grains 'par.  heure, 
étant  associé  à  du  sucre  et  suspendu  dans  de.l’eau  chaude,  et  l’on 
répétait  cette  dose  huit  ou  dix  fois  en  a4  heures  ;  ou  on  l’associait  à. 
un  quart  de  grain  d’émétique  et  d’opium,  et  on  en  faisait  prendre 
6 à  8  grains  de  deux  en  deux  heures.  4-°  Les  saignées ,  les  sangsues, 
les  ventouses  scarifiées ,  moyens  qui  ont  tous  été  fort  usités,  et  qui 
n’ont  paru  être  utiles  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  pléthore  ou  quel¬ 
ques  congestions  locales.  5.°  Le  nitrate  de  bismuth à  la  dose  do  4  à 
5  grains  par  heure ,  de  4°  par  jour;  sur  a3  malades  auxquels  ce  séda¬ 
tif  a  été  administré  ,  20  sont*Tnorts.  6.°  De  nombreux  excitons  ,tant 
à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  savoir  :  des  frictions  sèches  ou  avec  des 
substances  aromatiques  continuées  longtemps  et  sans  interruption;: 
des  sinapismes  sur  l’abdomen  et  les  extrémités  inferieures  :  des  vési¬ 
catoires  r  des  moxas  à  l’alcohol ,  c’est-à-dire  consistant  en  un  linge 
imbibé  d’alcohol  qu’on  appliquait  sur  l’abdomen ,  qu’on  enflammait 
ensuite,  et  duquel  résultait,  ou  une  simple  rubéfaction  ou  une  pro¬ 
fonde  brûlure ,  où  une  vive  douleur  :  l'acupuncture.  Quant  aux  exci- 
tans  employés  à  l’intérieur,  ils  ont  été  très-divers;  la  décoction  de 
salep  avec  addition  de  rhum  ;  les  infusions  de  menthe,  de  camomille , 
la  potion  de  Rivière ,  la  décoction  de  baies  de  genièvre,  la  limonade 
.  sulfurique,  la  respiration  d’oxygène,  le  sulfate  de  quinine,  la  pou¬ 
dré  de  Colombo,  celle  de  Dower  ;  l’ambre,  le  musc,  le  castoréum, 
le  sulfate  de  xinc,  les  éthers;  l’eau  chlorée,  trois  parties  d’eau  sut 
une  de  chlore;  les  sous-carbonate ,  nitrate,  succinate,  hydro-chlo¬ 
rate  d’ammoniaque,  et  l’ammoniaque  liquide,  dans  des  potions; 
l’extrait  de  noix  vomique;  .enfin,  le  phosphore;  on  en  faisait  dis¬ 
soudre  3  grains  dans  3  gros  d’étlier ,  et  i5  ù  20  gouttes  de  cette  solu¬ 
tion  éthérée  étaient  mises  dans  une  tasse  de  tisanne.  7.°  Des  vomitifs 
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.et  des  purgatifs  ;  l’émétiqué  et  l’ipécacuanha  ,  en  effet ,  ont  été  don¬ 
nés  à  doses  vomitives,  et  on  a  essaye'  la  rhubarbe  en  poudre  et  en 
teinture ,  tantôt  seule  et  tanLôt  associe'e  au  carbonate  de  potasse. 
8i°  L'opium,  soit  seul,  soit  associé  à  d’autres  médicameos  ;  le  plus 
souvent  il  a  nui,  ou  déterminé  un  coma  mortel,  surtout  à  la  fin  de 
la  maladie  ;  l’extrait  aqueux  de  belladone.  io.°  Enfla,  le  vin,  l’al- 
cohol ,  etc. 

Au  milieu  de  cette  confusion  ,  voici  les  conseils  que  donnent  les 
commissaires.  Les  individus  non  malades  se  borneront  à  la  tempé¬ 
rance,  et  à  éviter  toutes  les  causes  qui  rendent  plus  passible  de  la 
cause.  On  soignera  minutieusement  toutes  les  indispositions  gastri¬ 
ques  ,  nième  les  plus  légères.  Dès  la  première  apparition  du  mal ,  il 
faut  agir,  et  la  base  du  traitement  consiste  en  infusions  aromati¬ 
ques  ,  bues  très-chaudes  et  en  grande  abondance  ;  en  bains  chauds 
pris  avec  beaucoup  de  précautions;  en  frictions  sur  les  membres  et 
la  région  du  cœur  avec  une  flanelle  sèche  ou  imprégnée  d’un  lini— 
ment  camphré  et  irritant;  pendant  la  pratique  de  ces  frictions,  dé¬ 
fendre  avec  soin  le  malade  du  contact  dé  l’air ,  et  les  prolonger  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  première  période  du  mal  :  à  l’époque  du  collapsus ,, 
on  ajoutera  à  ces  moyens  des  potions  avec  les  excitans  diffusibles  et 
les  excitans  extérieurs  énergiques.  La  saignée  doit  être  restreinte  à 
quelques  cas  seulement,  ceux  où  il"  y  a  des  congestions,  et  encore 
dans  le  début  seulement.  A  la  période  de  réaction  ,  on  recourra  aux 
boissons  mucilagineuses ,  aux  cataplasmes  émolliens,  aux  saignées 
locales  ,  dans  la  vile  de  prévenir  les  congestions  locales  qui  mena¬ 
cent;  le  médecin  doit  parer  alors  à  tous  les  accidens  qui  peuvent 
survenir:  en  général,  les  débilitans  sont  alors  plus  utiles  que  les 
excitans.  Quant  aux  soinsèque  peuvent  réclamer  certains  symptô- 
nies,  on  comprend  qu’on  ne  peut  donner  aucunes  règles;  si  dans  la 
première  période,  il  faut  rappeler  la  chaleur  à  la  périphérie  du 
corps,  dans  la  seconde,  il  faut  tempérer  la  réaction.  Dans  la  conva¬ 
lescence,  on  ne  laissera  satisfaire  l’appétit  qu’avec  prudence. 

MM.  Adelon  et  Itard  demandent  qu’il  soit  écrit  au  ministre ,  de. 
faire  imprimer  ce  rapport,' qui  selon  eux,  est  le  plus  précieux 
document  sur  le  choléra  ;  d’une  part,  c’est  fournir  à  tous  les  mé¬ 
decins  un  guide  utile  ;  d’autre  part,  c’est  le'seul  moyen  qu’ait 
l’Académie  d’acquitter  sa  dette  envers  des  médecins  qui  lui  sont 
étrangers  et  qui  ont  si  bien  rempli  la  mission  qu’elle  leur  avait 
donnée.  —  Quelques  membres  demandent  que  l’impression  du  rap¬ 
port  qu’a  fait  d’avance  M.  Londc ,  un  autre  commissaire,  soit 
aussi  sollicitée.  —  Après  discussion  ,  les  deux  propositions  sont 
adoptées. 

Séance  du  10  janvier.  —  ErrcTRiciTi  et  ciioiÉh A-MOmie s.  — 
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M.  Coùverehel  lit  un  mémoire,  dans  lequel  il  est  établi  que  1* 
choléra  est  produit  par  l’éleciricité  atmosphérique ;  selon  l’auteur 
du  mémoire,  l’e'lec tricite’  re'pandue  dans  l’air  est  la  source  de  la 
vie,  et  par  conséquent,  cette  électricité  joue  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  toutes  les  maladies  en  général ,  et  celles  du  choléra- 
morbus  en  particulier;  sa  concentration  dans  les  organes  donne 
lieu  à  toutes  les  maladies  inflammatoires,  et  sa  soustraction  à  toutes 
celles  qui  sont  marquées  par  de  la  de'bilité.  Le  choléra  est  du  nombre 
de  ces  dernières.  M.  Converchel  appuyé  toutes  ses  assertions  sur 
quelques  faits,  qui  ne  sont  pas  sans  doute  sans  quelque  valeur, 
mais  qui  sont  loin  de  constituer  une  démonstration  ;  on  sent  que 
l’application  de  la  doctrine  au  choléra  ne  sera  juste  qu'autant  que 
la  doctrine  elle-même  sera  reconnue  vraie.  L’auteur  en  déduit  l’utilité 
des  frictions,  des  bains  chauds,  du  galvanisme  dans  le  choléra, 
dans  la  vue_.de  réveiller  l’influence  nerveuse  anéantie  .par  la  sous¬ 
traction  de  l’électricité. 

Epidémie.  —  M.  Villeneuve  lit  un  rapport  au  nom  de  la  com¬ 
mission  permanente  chargée  de  l’examen  de  toutes  les  relations 
■  d’épidémie  que  l’Académie  reçoit  des  divers  départemens  de  la 
France.  La  commission  avait  d’abord  pensé  à  suivre  dans  l’analyse 
de  cès  diverses  relations ,  l'instruction  arrêtée  par  l’Académie  elle- 
même  dans  les  premiers  temps  'de  son  institution.  Mais  elle#  bientôt 
reconnu,  que  ces  relations  étaient  généralement  trop  peu  complètes 
pour  qu’elle  pût  eu  agir  ainsi.  La  plupart  des  objets  recommandés 
par  l’instruction  y  sont  omis ,  savoir  :  des  notions  sur  les  épidémies 
qui  ont  précédé  celle  dont  on  donne  la  description;  la'  topographie 
du  pays  que  désole  l’épidémie  ;  un  certain  nombre  d’observations 
particulières  propres  à  en  faire  reconnaître  la  nature  et  à  justifier 
le  nom  qu’on  lui  a  donné  ;  des  ouvertures  de  corps  bien  faites  ;  des 
faits  propres  à  montrer  comment  l’épidémie  a  pris  croissance  et  s’est 
propagée ,  etc.  La  commission  a  mieux  aimé  étudier  successivement 
les  épidémies  de  chaque  département,  en  ayant  soin  de  les  ranger 
dans  un  tableau  où  ,  dans  18  chefs  ,  seront  présentés  tous  les  objets 
q*.i  importent  à  connaître,  savoir  :  l’année  dans  laquelle  a  régné 
l’épidémie,  le  pays  qu’elle  a  désolé,- le  nom  qui  lui  a  été  donné, 
la  topographie,  l’état  atmosphérique  de  ce  pays ,  -l’hygiène  dé  ses- 
habitans ,  l’histoire  générale  de  la  maladie ,  les  faits  les  plus  remar¬ 
quables,  sa  durée  dans  les  différons  eus ,  ses  diflerens  modes  de 
terminaison,  le  nombre  des  malades ,  celui  des  morts,  les  moyens 
préservatifs,  le  traitement  curatif ,  elles  recherches  cadavériques,  etc. 
C’est  d’après  ce  plan  ,  qu’elle  aura  à  analyser  900  relations  d’épidémies 
.  qui  ont  désolé  73  départemens  de  la  France  de  1771  à  i83o,  c’est-à- 
dire,  dans  un  espace  de  60  ans.  Lès  faits  étant  ainsi  exposés  ,  il  ne 
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Testera  plus  qu’à  en  déduire  les  conséquences,  et  la  commission  le' 
fera  ,  en  disant  combien  chaque  département  aura  présenté  d’épidé¬ 
mies  ;  si  une  sorte  de  périodicité  a  paru  présider  à  leur  retour;  quelles 
causes  peuvent,  dans  chaque  pays ,  être  assignées  à  leur  dévelop¬ 
pement;  dans  quelles  saisons  elles  ont  principalement  régué;' quelles 
conditions  du  sol,  de  l’atmosphère ,  de  l’alimentation,  etc.  ont  paru 
plus  favorables  à  leur  naissance  et  à  leurs  récidives,  etc.  Elle  dira 
aussi  celles  des  épidémies  dans  lesquelles  la  présence  des  vers  aura 
été  constatée,  celles  qui  ont  paru  être  contagieuses ,  l’influence 
que  l’âge  et  le  sexe  ont  montrée  sur  elles  et  sur  la  mortalité,  celle 
que  les  épidémies  auront  exercée  sur  les  maladies  sporadiques,  les 
rapports  de  la  mortalité  habituelle  avec  la  mortalité  de  l’épidémie, 
enfin  le  nombre  des  malades  et  des  morts  comparé  à  la  population. 
Elle  terminera  en  faisant  pour  toute  la  France  ce  qu’elle  aura  fait 
pour  chaque  département  en  particulier.  —  Ge  rapport  donne  lieu 
à  une  discussion  dans  laquelle  il  est  proposé  de  faire  recueillir 
le  plus  possible  les  observations  météorologiques,  en  même  temps 
qu’on  décrit  les  maladies  qui  régnent  sous  leur  influence. 
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'Séance  clu.  21  novembre.  —  Sun  la  puissance  organisatrice  et  suit 
la  formation  ee  la  fibre  musculaire»  —  M.  Dlitrochct  lit  u il  mémoire 
sur  ce  sujet.  Deux  sortes  de  matières,  dit-il,  existent  chez  les  êtres 
organisés,  la  matière  liquide  et  la  matière  solide.  La  matière  solide 
est  la-seule  que  l’on  puisse  considérer  comme  organisée,  car  l’organi¬ 
sation,  consiste  dans  une  certaine  texture,  dans  un  certain  agencé— 
ment  des  parties  fibreuses  ou  vésiculaires.  Lu  matière  liquide  des  êtres, 
organisés  est  souvent  composée  de  globules  solides,  épars  dans  un 
liquide-  séreux,  et  qui  tendent  dans  de  certaines  circonstances  à  se 
réunir  pour  former  des  solides  par  leur  aggrégation  ;  tel  est  le  sang, . 
tel  est  le  lait.  Ces  liquidés  ont  pour  ainsi  dire  le  premier  degré  d’or¬ 
ganisation  :  ils  ne "Sont  pas  encore  en  tissu,  mais  ils  ont  une  grande- 
tendance  à  devenir  tels.  Il  est  enfin  des  liquides  qui  ne  présentent 
aucune  tendance  à  l’organisation;  telles  sont  les  huiles,  les  graisses, 
l’albumine  et  la  gélatine  à  l’état  liquide.  Toutes  ces  substances  sont 
à  proprement  parler  de  là  matière  drgàûislihie  plutôt  que  delà  ma¬ 
tière  organisée;  elles  ne  devront  être  considérées  comme  organisées, 
que  lorsqu’elles  auront  passé  à  l’état  solide.  Cherchons  donc  quelles, 
sont  les -conditions  qui  président  à  cette  transformation.  Il  est  question 
ici,  bien  entendu,  du  passage  à  un  état  solide  permanent,  d’une 
coagulation  ,  et  non  dé  cette  congélation  qui  se  produit  par  une 
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soustraction  de  chaleur,  et  cesse  lorsque  la  température  augmente 
de  nouveau.  La  gélatine  nous  offre*' un  exemple  de  la  première  trans¬ 
formation  :  le  sang,  le  lait,  qui,  se  solidifiant  sans  abaissement  de 
température,  ne  peuvent,  une  fois  coagulés,  revenir  à  l’état  liquide, 
nous  présentent  un  exemple  de  la  seconde. 

L’albumine  jouit  aussi  de  la  propriété  de'ne  point  revenir  à  l’état 
liquide  par  un  abaissement  de  température.  Fourcroy  a  pensé  que 
cette  propriété  tenait  à  ce  qu’il  s’était  opéré  un  changement  chi¬ 
mique  dans  l’acte  de  la  coagulation  ,  que  l’albumine  s’était  oxigénée  ; 
mais  cette  opinion  ne  semble  pas  soutenable. 

La  solidification  des  liquides  organiques  peut  avoir  lieu  par  l’éva¬ 
poration  dé  leur  partie  purement  aqueuse  ;  mais  cc  moyen  n’est  point 
celui  qu’emploie  habituellement  la  nature,  puisque  la  solidification 
s’opère  dans  l’intérieur  de  l’organisme  toujours  abreuvé  de  liquide 
Il  faut  donc  chercher  une  autre  cause  pour  celte  transformation ,  et 
l’auteur  croit  la  trouver  dans  l’électricité  moléculaire  qui  nait  du 
contact  de  certains  corps  sur  les  liquides  organiques  coagulables. 
Parmi  les  liquides  organisables  ,  aucun  plus  que  l’albumine  n’a  paru 
à  M.  Dutrochet  digne  de  fixer  l’attention.  C’est  en  effet  cette  sub¬ 
stance  presque  seule  qui  se  trouve  dans  les  œufs  des  oiseaux  j  elle  en 
forme  le  blanc,  et,  dans  le  jaune  ,  elle  existe  également ,  mais  asso¬ 
ciée  à  une  matière  huileuse.  Ainsi  l’on  peut  dire  qu’elle,  est  le  fon¬ 
dement  de  la  matière  organique  du  poulet.  L’albumine  est  du  reste 
la  substance  la  plus  généralement  répandue  dans  le  corps  dés  ani¬ 
maux;  elle  existe  dans  le  sérum  du  sang;  elle  compose  essentielle¬ 
ment  le  système  nerveux ,  lequel  est  pour  ainsi  dire  tout  l’animal. 

MM.  Prévost  et  Dumas  avaient  déjà  soupçonné'l’importancc  du  rôle 
que  joue  l’albumine  dans  l’économie  organique,  lorsque  ,  répétant 
l'expérience  de  Brande  sur  la  coagulation  du  blanc-d’œuf  par  la  pile 
galvanique,  ils  aperçurent  dans  le  coagulum  des  globules  semblables 
à  ceux  du  sang  lorsqu’ils  sont  décolorés,  à  ceux  du  lait,  du  pus  , 
etc. ,  offrant  même  apparence  ,  même  diamètre,  môme  disposition  à 
former  des  rangées  et  des  aggrégats.  M.  Dutrochet  s’étonne  que 
de  cette  découverte  ,  si  importante  en  elle-même,  les  favans  auteurs 
li’aicnt  pas  été  conduits  à  une  autre  plus  importante  encore  ,  et  à 
laquelle  il  est.  arrivé  en  suivant  le  même  chemin  ;  savoir  ,  la  décou¬ 
verte  de  la  formation  des  fibres  musculaires  et  de  leurs  contractions 
subséquentes  au  moyen  de  plis  sinueux,  Si  l’on  jette  quelques 
gouttes  de  sang  dans  de  l’eau  légèrement  alcaline ,  par  laquelle  les 
globules  sont  dissous,  que  l’on  place  sur  une  lame  de  verre  un  peu 
de  cette  eau  ,  et  qu’on  la  mette  convenablement  en  rapport  avec  les 
deux  pôles  d’une  pile  voltaïque  ,  on  voit  bientôt ,  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope  ,  se  former  des  fibres  musculaires  qui  sc  contractent  de  la 
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manière  connue.  On  obtient  le  même  effet  avec  une  émulsion  de 
jaune-d’œuf  ;  seulement  les  fibres  formées  sont  jaunes  au  lieu  d’être 
rouges.  L’action  doit  être  faible  ;  Irop  forte  ,  elle  exciterait  des  mou- 
vemens  tumultueux  qui  nuiraient  à  l’arrangement  des  globules. 

«  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ne  peut  manquer,  dit  l’au¬ 
teur  ,  de  jeter  une  vive  lumière  sur  là  physiologie,  et  il  éclaire  en 
même  temps  la  physique  en  faisant  connaître  une  nouvelle  propriété 
du  fluide  électrique  ;  mais  avant  d’en  poursuivre  les  résultats  ,  il 
est  nécessaire  de  jeter  un  conp-d’œil  sur  les  diverses  causes  qui  pro¬ 
duisent  la  coagulation  de  l'albumine.  »  Tout  le  monde  sait  que  les 
acides  coagulent  l’albumine';  mais  ce  que  l’on  n’avait  point  encore 
aperçu  ,  c’est  que  les  solutions  aqueuses  alcalines  ,  à  certain  état  de 
concentration  ,  produisent,  le  même  effet.  Par  exemple,  une  solution 
aqueuse  d’hydrate  de  potasse,  ayant  pour,  densité  i,  i  (celle  de 
'  l'eau  était  i  ,  o),  coagule  sur-le-champ  l’albumine  du  blanc-d’oeuf, 
et  la  change  en  une  gelée  transparente,  insoluble  dans  l’eau,  mais 
soluble  dans  les  acides  ,  et  particulièrement  dans  l’acide  hydrochlo- 
rique.  Si,  dans  une  solution  de  jaune-d’œuf  tronble,  comme  le  sont 
toutes  les  émulsions,  on  verse  une  quantité  très-petite  d’acide, 
la  liqueur  devient  transparente,  ce  qui  montre  ,  suivant  M.  Dutro- 
chet,qu’ily  a  eu  dissolution  de  particules  d’albumine  solide; 
mais  si  l’on  ajoute  alors  une  nouvelle  quantité  d’acide,  la  liqueur 
redevient  trouble ,  ce  qui  montre  un  retour  à  la  coagulation.  L’al¬ 
buminé  du  blanc-d’ceuf  n’est  soluble  dans  les  acides  que  d’une  ma¬ 
nière  presque  inappréciable  ;  toutefois  en  verra  que  cette  solution  a 
réellement  lieu.  En  résumé,  les  acide.s  et  les  alcalis  dissolvent  et 
coagulent  également  l’albumine  ,  mais  avec  cette  différence  que  le3 
acides  ont  pour  cette  substance  une  très-faible  propriété  de  dissolu¬ 
tion  et  une  très-forte  de  coagulation  ;  tandis  qu’au  contraire  les 
alcalis  ont  pour  la  même  substance  une  très-forte  propriété  de  disso¬ 
lution  et  une  plus  faible  propriété  de  coagulation. 

M.  Brande  avait  observé  qu’en  soumettant  du  blanc-d’oeuf  à  l’ac¬ 
tion  de  la  pile  voltaïque ,  il  se  faisait  une  coagulation  au  pôle  posi¬ 
tif.  MM.  Dumas  et  Prévost  ont  vu  de  plus.q.u’au  pôlenégatif  il  y  avait 
aussi  formation  d’un  coagulum  semblable  à  une  gelée  transparente, 
et  à  laquelle  ils  ont  cru.  reconnaître  les  propriétés  du  mucus.  Cette 
substance,  ditM.  Dutrochet,  n’est  évidemment  que  de  l’albumine 
coagulée  par  l’alcali  qui  se  porte  au  pôle  négatif  ,  tandis'  que  celle 
que  l’on  voit  au  pôle  positif  est  deé’albumine  coagulée  par  l’acide 
qui  se  porte  vers  cé  pôle.  Ainsi  l’action  de  la  pile  nous  montre  les 
deux  coagulations  de  l’albumine  opérées  l’une  par  l’acide  et  l’autre, 
par  l’alcali.  Mais  les  auteurs  que  nous  avons  cités  ne  paraissent 
pas  avoir  aperçu  la  cause  de  ce  phénomène  :  il  y  a  en  outre  un  fait 
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qui  leur  a  échappé  :  c’est  celui  d’une  troisième  coagulation  qui  se 
produit  a u  point  d’interférence  des  deitx  actions  positive  et  néga  tive , 
lesquelles  partent  des  deux  pôles  opposés  au  travers  du  liquide  albu¬ 
mineux.  Si  l’on  examine,  au  microscope  du  blane-d’œuf  soumis  a 
l’action  de  la  pile,  on  voit  autour  du  pôle  positif  se  former  une  sorte 
d’atmosphère  transparente  qui  s’agrandit  par  un  mouvement  pro¬ 
gressif  ,  et, que  M.  Dutrochet.  désigne  par  le  nom  d 'onde  positive  ;  elle 
est  composée  d’albumine  dissoute  dans  l’acide  qui  se  porte  au  pôle 
positif  j  c’est  à  l’eiidroit  où  cette  onde  positive  touche  l’albumine  qui 
est  demeurée  négative  ,  que  se  forme  la  troisième  ooagulatibn.  Si  on 
observe  dans  les  mômes  circonstances  un  autre  liquide  albumineux, 
l’eau  rendue  émulsive  par  lé  jaune-d’œuf,  on  voit  autour  du  pôle 
négatif  naître  une  onde  diaphane  ,  jaunâtre  ,  et  au  pôle  positif  fine 
onde  opaque  à  sa  ciiconfércnce  ,  et  diaphane  jaunâtre  dans  son  centre. 
L’onde  négative  est  composée  d’albumine  éinulsive  dissoute  dans  un 
alcali,  et  du  plus  de  globules  nombreux' qui  occupent  la  circonfé¬ 
rence  et  qui  sont  fournis  par  l’action  électrique  ,  car  ils  n’existaient 
point  dans  f’émulsion  dont  les  particules  opaques  sont  .totalement 
différentes  de  celles-ci  par  leur  forme.  L’onde'  négative  paraît  ne 
point  contenir  de  globules ;"mais  il  est  bien  certain  ,  dit  M.  i)utro~ 
cbet,  qn’elie  en  contient,  puisqu’on  en  observe  dans  cette  onde  , 
quand  à  l’émulsion  de  jaune-d’œuf  on  substitue  nn 'mélange  d’eau  et 
de  lait  :  dans  ce  cas  on  voit  très-bien  les  globules  de  l’onde  négative, 
mais  ils  sont  bien  plus  petits  et  plus  rares  que  ceux  de  l’onde 

Si  l’on  suit  la  marche  des  deux  ondes  dont  il  vient  d  Vitre  ques¬ 
tion,  du  les  voit  s’avancer  l’une  à  la  rencontre  de  l’autre,  se  tou¬ 
cher  ,  puis  se  pénétrer.  Au  moment  où  a  eu  lieu  cette  pénétration  , 
ou,  comme  l’appelle  l’auteur  ,  cette  interférence  /leur  partie  inter* 
férée  se  coagule  instantanément  à  sa  surface  :  il  en  résulte  la  forma¬ 
tion  d’nne  véritable  cellule  fusiforme  ,  formée  d'iîn  côté  par  de  l’al- 
"  buminc  alcaline  coagulée  parle  fait  de  son  contact  avec  l’omle'  acide 
qui  l'environne  ,  et  du  côté  opposé,  par  de  l’albumine  acide  soli¬ 
difiée  par  le  fait  de  son  contact  avec  l’onde  alcaline.  Le  premier. 
côté  appartient  à  Uonde  négative  j  et  par  cela  même' est  composé  de 
globules  plus  petits  que  ceux  du  second,  qui  appartient  à  l’onde 
positive. 

Le  phénomène  d’interférence  s’exécute  avec  rapidité,  et  à  peine  ta 
-cellule  fusiforme  est-elle  formée  ,  qu’elle  est  aplatie  dans  le  seris  de 
-son  petit  diamètre  ;  ses  parois  se  collent  l’une  à  l’autre,  et  forment 
*in  diaphragme  qui  intercepte  en  ce  point  la  rencontre  des  deux 
-ondes.  Mais  comme  la  l'encontre  s’opère  au-dessous  et  au-dessus  la 
Uamc  se  prolonge  des  deux  côtés,  et  forme  enfin  une  fibre  en  zig-zag, 


DÜ6  SC1ISKCHS. 


1 45 

dont  Mi  Dutrocbet  considère  la  flexion  comme  un  résultat  d’endos¬ 
mose,  comme  tenant  à  la  présence  de  globules  de  grosseur  inégale 
sur  les  deux  côtés  de  cette  lame. 

Il  arrive  souvent  que  celte  libre  moléculaire,  dont  on  vient  de 
voir  la  formation ,  se  rompt  et  permet  la  pénétration  d’une  des 
ondes  dans  l’autre.  Quelquefois  il  y  a  en  même  temps  irruption- 
double  et  en  sens  contraire.  Dans  tous  les  cas  ,  la  portion  d'onde: 
interférée  est  à  l’instant  séparée  de  celle  au  milieu  de  laquelle  elle 
pénètre  par  une  membrane  fort  mince,  et  qui,  par  cétte  raison, 
laisse  facilement  filtrer  au  travers  de  ses  parois  Une  partie  de  liquide 
-ambiant.  Il  résulte  du  mélange  une  multitude  de  petites  interfé¬ 
rences  qui  se  manifestent  par  la  formation  d’autant  de  petites  fibres 
toutes  fusiformes ,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  celle  du 
mouvement  qui  les  anime  ,  et  qui  vient  les  réunir  à l'organe  muscu¬ 
laire  déjà  formé  ,  dont  elles  augmentent  le  volume. 

On  voit  encore  la  formation  de  la  fibre  musculaire  ,  en  substi¬ 
tuant  à  l’albumine  de  l’eau  légèrement  alcaline  dans  laquelle 'on  a 
dissous  quelques  gouttes  de  sang.  Lorsque  l’on  fait  agir  la  pile  sur 
cette  liqueur,  il  ne  se  manifeste  qu’une  seule  onde,  celle  qui  naît 
au  pôle  positif  et  qui  est  acide  ;  le  reste  du  liquide  forme  l’ondé- 
négative  ,  et  l’interférence  de  ces  deux  ondes  forme  un  organe  mus¬ 
culaire  qui  se  contracte  ,  dont  la. couleur  est  rouge  et  qui  ne  dif¬ 
fère  ainsi  en  rien  d'un  muscle  de  l'animal  qui  a  fourni  le  sang.  Il 
est  remarquable  que,  dans  cette  expérience  ,  la  matière  colorante 
du  sang  se  porte  toute  entière  dans  l’onde  négative.  «  C’est,  poursuit 
l’auteur,  à  la  propriété  qu’ont  les  interférences  électriques  de  coa¬ 
guler  instantanément  les  liquides  coagulables ,  et  d’en  former  ainsi 
des  solides  dont  la  forme  est  la  même  que  celle  de  l’interférence  , 
qu’est  due  non-seulement  la  formation  des  fibres  animales  ,  Contrac¬ 
tiles  ou  non  contractiles,  mais  encore  celle  des  fibres  végétales  ;  c’est 
à  elle  aussi  qu’est  due  la  formation  des  cellules  globuleuses ,  les¬ 
quelles  ne  deviennent  polyèdres  que  par  leur  pression  mutuelle..» 

Séance  du  28  novembre.  —  Mécanisme  de  la  rumination.  — 
M.  Flourens  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Expériences  sur  la 
rumination.  Les  animaux  ruminans  ont  quatre  estomacs  dont  chacun 
a  sa  structure  propre.  De  çcs  qiiatre  estomacs,  le  premier  et  le  se¬ 
cond  (  la  panse  et  le  bonnet)  sont  placés  parallèlement  l’un  à  l’au¬ 
tre  ou  au  niveau  l’un  de  l’autre,  et  l’œsophage  se  rend  presque  éga- 
leraentdans  les  deux;  ensuite  l’œsophage  se  continue  én  une  gouttière 
ou  demi-canal ,  et  ce  demi-canal  sé  rend  presque  également  encore 
dans  deux  estomacs,  le  second  et  le  troisième  (le  bonnet  et  le  feuil¬ 
let):  enfin’,  toutes  ces  parties,  l’œsopliage,  son  demi-canal ,  le  pre-’ 
mier,  le  second  et  le  troisième  estomacs ,  toutes  ces  parties,  non-seu- 
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lement  communiquent  entre-elles,  mais  encore  elles  communiquent 
toute»  par  un  point  commun. 

Trois  questions  se  présentent  à  résoudre  :  i.°  Dans  quel  estomac- 
se  rendent  les  alimens,  lorsqu’ils-  sont  avalés  la  première  fois? 
a.°  Quelles  sont  les  parties  qui  entrent  en  action  pour  les  ramener 
dans  la  bouche  ?  3.°  Où  se  rendent-ils  après  avoir  subi  cette  seconde 
trituration? 

Pour  résoudre  la  première  question,  il  suffisait  de  tuer  des  ani¬ 
maux  immédiatement  après  les  avoir  fait  manger.  Dans  une  pre¬ 
mière  expérience ,  M.  Flourens.a  fait  manger  de  l’herbe  à  un  mouton  ; 
l’ayant  tué  et  ouvert  peu  d’instans  après,  il  a  trouvé'  la  plus 
grande  partie  de  cette  herbe  imparfaitement  hachée  dans  la  panse; 
le  bonnet  en  contenait  aussi  une  quantité  notable.  Le  même  résul¬ 
tat  a  été  obtenu  avec  de  l’avoine  qui  s’est  trouvée  entière  et  inéga¬ 
lement  répartie  entre  la  panse  et  le  bonnet.  Le  même  résultat  a  été 
observé,  en  faisant  avaler  à  un  troisième  animal  des  morceaux  de 
carotte  longs  d’un  demi-pouce  à  un  pouce,  qu’on  introduisait  direc¬ 
tement  dans  l’oesophage, -afin  d’empêcher  qu’ils  ne  subissent  une 
première  mastication.  En  donnant  à  manger  à  un  quatrième  mouton 
de  la  carotte  réduite  en  bouillie  par  une  première  mastication,  le 
résultat  a  été  un  p.eu  différent ,  car  une  petite  partie  de  cette  pulpe  a 
pénétré  jusques  dans  les  deux  derniers  estomacs,  la  feuillet  et  la 
caillette.  - 

Dans  toutes  les  expériences  précédentes,  l’auteur  trouva  ,  soit  dans 
la  papse,  soit  dans  le  bonnet,  mêlés  aux  alimens  que  l’animal  venait 
d’avaler ,  beaucoup  d’autres  alimens  qui  étaient  évidemment  le  reste 
d’un  repas  antérieur.-  Ce  fait;  qui  ne  pouvait,  dans  le  cas  dont  il  est 
question ,  devenir  une  cause  d’erreur,  parccque' jes  alimens  qu’on 
avait  fait  prendre  aux  animaux  se  trouvaient  encore  parfaitement 
reconnaissables  parla  première  déglutition,,  devenait  au  contraire 
un. obstacle  très-grand  lorsqu’il  s’agissait  de  suivre  la  marche  d’ali- 
meus  dénaturés  et  changés  d’aspect  par  la  seconde  mastication.  L’ex¬ 
périmentateur  a  donc  dû  changer  entièrement  son  procédé ,  et  tâcher 
d’examiner  directement  ce  qui  se  passait  dans  chaque,  estomac  pen¬ 
dant  la  seconde  déglutition.  11  y  est  parvenu  en  établissant,  pour 
chaque  estomac,  mais  sur  différens  animaux,  un  anus  contre-nature. 
La  porte  qu’il  pouvait  ouvrir  à  volonté  dans  chacun  d’eux,  lui  per¬ 
mettait  d’observer  tout,  ce  qui  s’y  passait.  Ainsi  il  vit,  au  moment  de 
la  première  déglutition  ,  les  alimens  arriver  immédiatement  dahs  le 
bonnet  et  dans  la  panse  ;  il  vit  que,  dans  certains  cas,  sans  qu’il  y 
eût  déglutition,  les  alimens  pouvaient  passer  du  premier  estomac 
dans  le  second ,  au  moyen  d’une  contraction  de  la  panse ,  aidée  par 
celle  des  muscles  de  l’abdomen.  Dans  la  déglutition  qui  suit  la  rumi- 
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nation  ,  les  choses  se  passaient  différemment.  Une  partie  de  l’aliment 
ruminé  arrivait  bien  encore  dans  la  panse  et  le  bonnet,  mais  une 
plus  grande  partie  suivait  le  demi-canal  de  l’œsophage,  et  passait 
immédiatement  dans  le  troisième  estomac  (le  feuillet).  »  Si  l’on 
examine,  dit  l’auteur,  ce  qui  se  passe  dans  l'oesophage  pendant  les 
deux  déglutitions,  on  voit  à  quai  tient  la  différence  dans  la  marche 
des  alimens  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  Dans  la:  première ,  le  bol 
alimentaire  estf Volumineux,  et  résistant  en  descendant,  il  dilate 
.  successivement  l’oesophage  ,  ouvre  son  extrémité  inférieure ,'  et  arrive 
nécessairement  dans  la  panse  et  le  bonnet;  mais,  dans  la  seconde 
déglutition ,  l’aliment  est  trop  fluide  pour  pouvoir  exercer  cette  dis¬ 
tension  ,  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  reste  fermée  devant  lui 
et  alors  il  ne  lui  reste,  pour  continuer  sa  marche,  d’autre  route 
ouverte  que  celle  du  demi-canal  qui  le  conduit  à  l’orifice  du  feuillet. 
Si  quelque  partie  des  alimens  prenait  cette  voie  dans  la  première 
déglutition ,. elle  éprouverait,  à  cause  de  sa  consistance,  un, obstacle 
en  raison  de  l’étroitesse  de  l’ouverture  du  feuillet  j  et  il  est  à  croire 
même  que  ,  dans  ce  cas,  l’ouverture,  qui  est  contractile  ,  se  resserre¬ 
rait  à  l’approche  dc'ces  alimens  grossiers. 

Séance  du  5  décembre.  —  M.  Flourens  continue  la  lecture  de  son 
Mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  rumination.  Dans  la  première 
partie,  l’auteur  avait  fait  voir  que  les  alimens  non-ruminés  vont 
immédiatement  et  uniquement  dans  les  deux  premiers  estomacs  , 
tandis  que  les  alimens  ruminés  passent  immédiatement  ,  du  moins 
en  partie  ,  dans  les  deux  derniers.  Il  avait  montré  de  même  qu’il 
existe  deux  voies  distinctes  de  déglutition  ,  l’une  dé  l’œsophage  qui 
conduit  aux  deux  premiers  estomacs  les  alimens  non-ruminés,  l’an¬ 
tre,  du  demi-canal ,  qui  conduit  aux  deux  deruiers  estomacs  les  ali¬ 
mens  ruminés.  I.a  seconde  partie  du  travail  est  destinée  à  faire  con¬ 
naître  le  mécanisme  de  la  régurgitation. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  celte  régurgitation  ,  l’ont  consi¬ 
dérée  comme  le  résultat  de  l’action  combinée  de  divers  organes, 
les  uns  médiats,  tels  que  les  muscles  de  l’abdomen  et  le  diaphra¬ 
gme,  les  autres  immédiats,  tels  que  les  estomacs.  Mais  quand  il 
s’agit  de  déterminer  quels  é’taicnt  les  estomacs  qui  prenaient  part  à 
cet  acte,  les  opinions  ont  été  très-différentes.  Duverney  voulait  que 
ce  fût  la  panse;  Daubr.nton ,  que  ce  fût  le  bonnet;  Camper  s’est 
rangé  au.  premier  avis  ;  Bonrgelat,  Chabert  et.  Toggia  au  second. 
M.  Flourens  a  été  conduit  par  ses  expériences  à  reconnaître  que  les 
deux'  estomacs  concourent,  l’un  comme  l’autre,  à  la  régurgitation  , 
quoique  d’une  manière  distincte.  Il  a  vu  que ,  lorsqu’on  mettait,  à 
nu  les  quatre  estomacs  d’un  mouton,  toutes  les  excitations  exté¬ 
rieures  -d'y  produisaient  que  des  contractions  partielles  très-faibles  ; 
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mais  que  ,  lorsqu’au  moyen  d'un  anus  artificiel,  on  observait  ces 
quatre  estomacs ,  quand  ils  sont  en  place  et  soumis  à  l’aption  com¬ 
binée  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux ,  ils  présentent  , 
surtout  les  deux  premiers,  des  contractions  très-prononcées  pendant 
l’acte  du  vomissement  ou  de  la  régurgitation.  Si  l’ôu  introduit  par 
cette  ouverture  le  doigt  dans  la  panse  ,  on  sent  qu’il  s’y  forme  diffé- 
rens  points  de  contraction  ,  non  pas  en  lieu  fixe  ,  mais  de  manière 
à  ce  que,  dans  tout  l’organe  ,  s’opère,  un  mouvement  vermiculaire 
continuel. 

Passant  à  l’examen  des  organes  dont  l’action  est  médiate,  l’autenr 
a  vu  que  la  section  des  deux  nerfs  diaphragmatiques  rend  la  rumi¬ 
nation  pénible;  que  l’animal  fait  souvent  plusieurs  tentatives  avant 
de  pouvoir  ramener  les  alimeus  à  la  bouche,  et  qu’il  n’y  parvient 
qu’aii  moyen  de  grands  efforts  de  la  part  des  muscles  abdominaux. 

La  section  de  la  moelle  épinière  ,  pratiquée  sur  un  autre  animal  ,' 
au-dessous  de  là  dernière  vertèbre  costale,  en  paralysant  les  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  ,  a  permis  de  considérer  isolément  l’action  du 
diaphragme  dans  l’acte  de  la  régurgitation  ;  la  rumination  n’a 
point  été  interrompue.  Dans  une  troisième  expérience  ,  la  section 
de  l’épine  fut  faite  ail  niveau  de  la  sixième  vertèbre  costale  ;  l’ani¬ 
mal  survécut  à  l’opération,  but  et  mangea  souvent ,  mais  ne  rumina 
plus  ,  quoiqu’il  fît  de  fréquens  efforts  pour  régurgiter. 

La  section  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques,  fuite  sur  plusieurs 
animaux-,  les  priva  ,  non  seulement  de  la  faculté  de  ruminer,  mais 
même,  depuis  l’opération;  ils  ne  mangèrent  ni  ne  burent  plus  jusqu’à 
l’instant  de  leur  mort  qui  survint  cinq  jours  après.  Du  reste,  les 
expériences  de  MM.  Magendie  et  de  Blainville  pouvaient  faire  pré¬ 
voir  ce  résultat. 

La  régurgitation  des  animaux  ruminans  diffère  du  vomissement 
ordinaire  en  ce  qu’elle  n’est  pas  uneréjection  en  masse  dos  matières 
avalées,  mais  une  réjeclion  de  ces  mêmes  alimens  par  portions  ré¬ 
glées  et  détachées.  Daubenton  a  bien  scuti  cette  différence  ,  et  il  a 
établi  qu’il  était  nécessaire  qu’une  portion  dé  la  masse  alimentaire 
fût  détachée  du  reste ,  et  arrondie  par  un  orgpne  particulier  avant 
d’entrer  dans 4’œsophage  pour  revenir  à  la  bouche;  il  a  pensé 
que  c’était  le  bonnet  qui  était  chargé  de  cette  opération ,  et  Cam¬ 
per,  comme  on  l’a  dit  plus  haut ,  a  été  de  son  avis.  Chabert  et  Bour- 
gelat,  au  contraire,  l’ont  combattu  ,  et  le  dernier  a  soutenu  que 
la  pelotte  régurgitée  fie  prenait  sa  forme  que  dans  l’œsophage, 
M.  Flourens,  en  retranchant  une  partie  du  bonnet  et  fixant  le  reste 
à  l’abdomen  ,  s’est  assuré  que  le  bonnet  ne  pouvait  jouer  le  rôle  que 
lui  assignait  Daubenton  ;  car,' après  cette  opération,  l’animal  faisait 
encore  remonter  dans  sa  bouche  des  pelotes  bien  moulées.  Dans. 
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d’au  1res  expériences,  ayant  ouvert  longitudinalement  l’œsophage 
de  plusieurs  moutons  ,  qui  la  plupart  se  trouvèrent  par  là  prives 
de  la  faculté  de  ruminer  ,  il  reconnut  par  l’autopsie  que  la  panse 
contenait  différentes  pelotes  mal  moulées  ,  mais  distinctes ,  d’alimens, 
et  deux  fois  il  trouva  une  de  ces  pelotes  engagée  dans  le  demi-ca¬ 
nal.  L’examen  des  pièces  le  conduisit  à  reconnaître  que  les  alt- 
incns,  au  moment  où  les  deux  premiers  estomacs  se  resserraient 
sous  l’action  des  muscles  de  l’abdomen ,  passaient  par  portion 
dans  le  demi-canal  ;  que  là  ,  ils  trouvaient  fermés,  d’un'  côté,  l’ori¬ 
fice  du  feuillet,  dé  l’autre,  celui  de  l’œsophage,  et  que  c’était  dans 
ce  lieu  qu’ils  prenaient  leur  forme.  M.  Flourèns  reconnaît  encore  que 
ce  qui  avait,  dans  la  plupart  des  cas,  empêché  que  les  pelottcs 
formées  ne  remontassent  dans  la  bouche,  c’était  l’absence  de  la  sa¬ 
live  ,  laquelle  s’écoulait  par  l’ouverture  faite  à  l’œsophage. 

Séance  du  12  décembre.  -—Sun  la  formation  de  la  riens  muscu¬ 
laire.  —  M.  Turpin,  qui  a  répété  les  expériences  de  M.  Dutrochct, 
sur  la  formation  artificielle  de  la  fibre  musculaire,  annonce  que, 
malgré  tout  le  soin  qu’il  a  mis, à  n’employer  que  les  mêmes  sub¬ 
stances  et  à  les  placer  autant  que  possible  dans  les.  mêmes  condi¬ 
tions  que  le  premier  expérimentateur,  il  n'est  jamais  parvenu  à 
obtenir  dos  fibres  Sexuelles  et  symétriques,  telles  qu’elles  ont  été 
figurées  par  l’auteur,  mais  seulement  des  agglomérats  de  globules 
muqueux  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  linéaires  ou  filiformes. 
Voulant  savoir  cependant  jusqu’à  quel  point  celte  fibre  flexueuse 
pouvait  représenter  la- véritable  fibre  musculaire,  M.  Turpin  s’e3t 
livré  à  l’examen  microscopique  des  muscles  des  cuisses  de  la  gre-  , 
nouille  ,  comme  étant  très-dépoùillés  de  tissu  graisseux  ,  et  consé- 
queracut  plus  faciles  à  isoler  et  à  observer.  Cet  examen  ne  lui  a 
montré  aucune  ressemblance  entre  les  çoagulum  obtenus  par  M.  Du- 
troebet,  et  la  fibre  musculaire.  Celle-ci,  vue  au  microscope  gros¬ 
sissant  a5o  fois,  et  n’ayant  que  la  grosseur  du  quart  à  la  moitié  d’un 
cheveu,  paraît  grosse  comme  le  tuyau  d’une  plume  d’aigle,  et 
offre  une  forme  cylindrique  qui  se  compose  des  deux  parties  sui¬ 
vantes  :  i.°  d’une  quantité  considérable  de  filamens  parallèles;  très- 
ténus  ,  irrégulièrement  noduleux  ,  incolores ,  d’une  substance  molle 
et  muqueuse,  enfin  rassemblés  en  faisceau  et  simulant  un  écheveau 
de  fil;  2.“  d’un  tube  ou  boyau  membraneux,  aponévrotique ,  d’une 
minceur  extrême,  blanc,  transparent  et  finement  froncé  ou  plissé  eu 
travers  ;  ces  plis  pouvant  être  rigoureusement  comparés  u  ceux  éga¬ 
lement  transversaux  qui  existent  à  la  surfacé  de  la  peau  des  sang¬ 
sues  contractées, .et  d-uli  grand  nombre  d’autres  annélides.  La  grande 
transparence  de  ce  boyau  permet  de  voir  le  faisceau  longitudinal  des 
filamens  qu’il  contient  et  qu’il  protège,  et  en  même  temps  de  la 
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fibre,  comme  chez  la  sangsue.  Ces  deux  choses  ont  cause'  toutes  le® 
divergences  qui  ont  existé  entre  les  anatomistes  qui  ont  cherché  à 
expliquer  la  véritable  structure  de  la  fibre  musculaire.  On  obtient 
la  preuve  de  cette  organisation,  en  laissant  tremper  dans  l’eau, 
pendant  quelques  jours  ,  des  fibres.  A  mesure  que  ce  liquide  s’inter¬ 
pose  dans  la  substance  du  boyau,  il  s’étend  ,  et  les  plis  ou  froncis 
transversaux  disparaissent.  La  fibre  alors  a  sa  surface  unie,  et  dans 
ce  cas,  on  aperçoit  bien  mieux  le  faisceau  de  filamens  longitudi¬ 
naux  contenu  dans  le  boyau  déplissé.  L’analyse  microscopique 
des  fibres  musculaires  du  bœuf,  du  cochon,  du  mouton,  du  pou¬ 
let  ,  etc.  ,  lui  ont  montré  la  même  structure  organique. 
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NÉCROLOGIE. 

Notice  sur  Maréchal. 

La  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  et  l’administration  des  hospices , 
viennent  de  faire  une  perte  cruelle  :  M.  le  docteur  Maréchal ,  agrégé, 
et  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  a  succombé  le  20  janvier  i83a.  Il 
avait  commencé  en  i8i3  ses  études  médicales  :  un  travail  soutenu  et 
une  organisation  heureuse  lui  firent  faire  de  rapides  progrès.  Lc3 
places  d’externe  ,  d’interne  des  hôpitaux,  d’aide  d’anatomie,  de  pro¬ 
secteur,  des  prix  à  l’Ecole-l’ratique  obtenus  au  concours  ,  avaient  été 
successivement  la  récompense  de  ses  efforts  toujours  renaissant  et  tou¬ 
jours  heureux.  Le  7  mars  1828  il  avait  complété  sa  carrière  médi¬ 
cale  en  soutenant,  devant  la  Faculté,  une  thèse  intitulée  :  Recher¬ 
ches  sur  certaines  altérations  qui  se  développent  au  soin  des  princi¬ 
paux  viscères  a  la  suite  des  blessures  où  des  opérations.  Dans  cette 
thèse  il  avait  déposé  le  fruit  clc  plusieurs  années  d’étude  sur  les  col¬ 
lections  purulentes  des  poumons,  du  foie  ,  du  cerveau  , .qui  résultent 
du  transport  du  pus  par  les  veines,  dans  les  diverses  parties  de 
l’économie.  Infortuné  Maréchal  !  qui  devait,  par  une  singulière  fata¬ 
lité,  succomber  à  l’affection  qu’il  avait  si  bien  décrite  ,  et  servir  lui- 
même  d’exemple  de  l’exactitude  et  de  la  justesse  de  ses  recherches. 

En  1829  Maréchal  est  nommé ,  par  concours  ,  chirurgien  du  Bureau 
central  des  hôpitaux.  En  i83o  ,  de  brillantes  épreuves  le  font  entrer 
à  laFaculté.de  Médecine,  en  qualité  d’agrégé  à  la  chaire  d’anatomie 
et  de  physiologie.  Enfin ,  au  mois  de  janvier  i83i  ,  il  devient  chi¬ 
rurgien  de  Fhôpital  Neckcr.  C’est  dans  l’exercice  dé  ces  nouvelles 
fonctions  que  Maréchal  a  pu  montrer  les  qualités  précieuses  qu’il 
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devait  à  la  nature  ,  et  qu’il  avait  développées  par  le.  travail.  Je  m’ar¬ 
rête  ici  d’autant  plus  volontiers  ,  qu’un  petit  nombre  de  personnes 
seulement  ayant  eu  l'occasion  de  le  voir  diriger  son  service  chirur¬ 
gical , tout  ce  qu’il  y  avait  en  lui  d’instruction  pratique  et  d’élémens 
de  célébrité  pour  l’avenir  ,  si  une  plus  longue  carrière  lui  eût  été 
réservée  ,  pourrait  rester  ignoré  et  comme  enseveli  dans  le  souvenir  " 
de  quelques  amis. 

A  un  jugement  droit  et  exercé,  à  iin  diagnostic  sûr,  Maréchal 
joignait  une  fermeté  d’âme  remarquable  pendant  l’opération  ,  sans 
rien  perdre  de  ces  bienveillantes  attentions  pour  les  malades  qiti  leur 
font  aimer  le  chirurgien.  Aussi,  je  ne  crains  pas  d’êffc  démenti, 
il  était  chéri  de  ses  malades;  appelé  par  son  choix  et  celui  de 
l’administration  des  hospices  ,  à  faire  provisoirement  son  service  pen¬ 
dant  sa  cruelle  maladie  ,  j’ai  pu  juger,  par  les  inquiétudes  qu’elle 
causait  et  les  larmes  que  sa  mort  a  fait  répandre,  de  quel  prix 
étaient  ses  soins  à  leurs  yeux.  Dans  le  court  espace  d’une  année ,  plu¬ 
sieurs  opérations  graves  et  délicates  ont  prouvé  son  adresse  et  son 
heureuse  intrépidité.  Il  a  enlevé  successivement  plusieurs  tumeurs 
érectiles  :  i.°  l’une  située  à  l’extrémité  du  nez  d’un  enfantée  deux  ans, 
grosse  comme  uii'é  petite  noix  muscade,  respectée  par  quelques  chirur¬ 
giens  des  plus  distingués  de  la  capitale ,  fut  disséquée  adroitement  sans 
hémorrhagie  abondante ,  et  après  la  guérison  ,  le  nez  avait  une  forme 
agréable  ;  a."  une  autre  tumeur  de  la  même  natufe ,  d’un  volume 
considérable,  située  au  côté  droit  du  thorax  d’un  jeune  homme 
de  16  ans,  se  prolongeait  dans  l’aisselle,  et  étendue  d’avaht  en 
arrière  du  sternum  à  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate ,  n’en  fut 
pas  moins  amputée.  Un  succès  complet  couronna  le  courage 
du  malade  et  la  hardiesse  du  chirurgien  ;  3.°  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  profondément  engagée  dans  la  région  parotidienne  fut  pareil¬ 
lement  enlevée  avec  bonenr.  4°  Une  femme  de  3o  ans ,  affectée  d’une 
double  fistule  stercorale ,  avec  décollement  du  rectum  dans  tout- 
son  pourtour  et  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces ,  fut  opérée  en 
deux'temps,  et  guérit  parfaitement.  Maréchal  u’était  pas  seulement, 
un  chirurgien  habile ,  il  était  un  chirurgien  heureux.  Presque  tous 
les  malades  auxquels  il  a  pratiqué  des  opérations  graves  ont  guéri.. 
Devait-il  une  partie  de  ses  succès  à  son  habitude  constante  de  leur- 
donner  promptement  une  alimentation  suffisante  pour  diminuer: 
.les  chances  de  l'absorption  purulente  ,  dont  il  était  sans  cesse 
préoccupé  ? 

C’est  donc  au  début  d’une  carrière  ■brillante'  que  Maréchal  a:  suc¬ 
combé.  Scs  amis  se  plaisaient  à  reconnaître  en  lui  un  caractère  franc  ,, 
sûr /dévoué,  tellement  ennemi  de  tout  cequi  est  privilège  ou  injustice, 
que  la  chaleur  de  son  indignation  était  presque  un  défaut ,  tant  elle 
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était  vive  et  paBsionne'e  :  défaut  rare  sans  doute  et  qui  ne  peut  qu’ac¬ 
croître  nos  regrets.  Sa  santé  était  habituellement  bonne  :  toutefois, 
en  1827  ,  il  avait  éprouvé  un  catarrhe  pulmonaire  intense,  compliqué 
d’hémoptysie  abondante  ,  qui  avait  donné  de  sérieuses  inquiétudes 
sur  l’état  de  sa  poitrine.  Depuis-deux  ans,  il  avait  pris  un  embon¬ 
point  assez  considérable:  son  énergie  physique  semblait  avoir  dimi¬ 
nué.  Il  ne  pouvait  faire,  sans  beaucoup  de  fatigue,  les  courses  pro¬ 
longées  qu’exigeait  son  état.  La  plus  légère  émotion  ,  et  dans  les 
derniers  temps  la  moindre  quantité  de  café  ou  de  vin  pur  lui  portaient 
le  sang  à  la  face  et  lui  causaient  des  bouffées  de  chaleur  fort  incom¬ 
modes.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  l’impression  d’un  froid 
vif  et  prolongé  lui  causa  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  étourdis- 
semensjil  jugea  lui-même  qu’il  avait  besoin  d’être  saigné.  L’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  avec  une  lancette  qui  lui  appartenait  et  qu’il 
choisit  lui-même  parccqu’elle  était  nouvellement  repassée  et  n’avait 
point  servi.  Elle  fut  faite  par  un  praticien  exercé.  Il  n’y  aurait  qu’une 
malveillance  honteuse  pour  l’art  qui  pourrait  rejettei\sur  l’opérateur 
le  funeste  e'vènement  que  nous  déplorons.  Quel  est  le  médecin  tant 
soit  pou  instruit  qui  ne  sache  que  la  saignée  la  mieux  faite  peut  être 
suivie  de  phlébite  ?  Après  l’application  du  bandage  ,  le  sang  repartit 
avec  force,  et  je  tiénsde  l’honorable  médecin  qui  a  pratiqué  la  sai¬ 
gnée  ,  que  pour  l’arrêter  plus  sûrement,  Maréchal  saisit  lui-même  la 
veine  volumineuse  qui  avait  été  incisée,  et  fit  cesser  l’écoulement, 
en  exerçant  sur  elle  des  pressions  répétées  et.  un  mouvement  brus¬ 
que  de  torsion.  Quoiqu’il  en  soit  de  l’influence  de  cette  circonstance  , 
le  repos  du  bras  ne  fut  pas  observé  :  Maréchal,  soulagé  parla  sai¬ 
gnée  ,  crut  pouvoir  reprendre  à  peu-près  son  régime  ordinaire  et  va¬ 
quer  à  ses  occupations.  Il  paraît  qu’à  dater  du  moment  où  des  dou¬ 
leurs  se  manifestèrent  au  pli  du  coude ,  43  heures  fatales  se 
passèrent  -sans  autre  traitement  que  les  cataplasmes  et  un  bain  géné¬ 
ral;  ce  n’est  que  le  10  janvier,  six  jours  après  l’opération,  que  la 
première  application  de  3o  sangsues  fut  faite.  Les  phénomènes  de  la 
maladie  étaient  alors  :  fièvre  intense  ,  prostration  très-marquée  ,  cé¬ 
phalalgie,  regards  étonnés  et  fixes;  par  fois,  léger  délire.  Le  bras 
était  gonflé  ;  la  céphalique  transformée  dans  l’étendue  de  cinq  travers 
de  doigt  en  un  cordon  volumineux,  dur  et  douloureux.  Le  n  ,  per  ■ 
sistance  de  la  céphalalgie  ;  phlegmon  sur  le  dos  do  la  main  gauche 
(la  saignée  avait  été  faite  à  droite);  a5  sangsues  au  col;  soulagement 
marqué.  Les  jours  suivons,  gonflement  douloureux  de  l’articula¬ 
tion  tcmporo-maxillaire  droite  sur  laquelle  oh  applique  des  sangsues. 
La  nature  de  la  maladie  donna  l’idée  d’employer  les  mercuriaux  à 
l’intérieur  ;  mais  déjà  la  sensibilité  de  l’estomac  était  telle  que  quatre 
grains  de  calomel  furent  rejettés.  On  11’insista  pas.  Le  développement 
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des  engorgemens  inflammatoires  du  poignet  gauche  et  de,  la  joue 
droite,  là  prostration  des  forces,  l’odeur  manifestement  purulente 
des  selles  ,  ne  laissaient  pas  de  doutes  sur  l’infection  générale.  La  pres¬ 
sion  faisait  sortir  du  pus  de  la  céphalique  et  de  la  radiale  superfi¬ 
cielle.  On  réitéra  l’application  des  sangsues  sur.  tous  les  points  où 
l’inflammation  s’était  manifestée.  Des  vésicatoires  furent  appliqués 
successivement  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Ce  fut  en  vain  que  Maré¬ 
chal  eut  recours  aux  soins  éclairés  de  MM.  les  professeurs  Roux, 
Dupuytren ,  Cruvcilhier.  En  peu  de  jours,  la  prostration  des  forces 
devint  extrême;  l’estomac  irrité  rejetait  les  moindres  quantités 
de  boisson  ;  les  urines  étaient  retenues,  et  le  cathétérisme  pratiqué 
deux  fois  par  jour.  Cependant,  scs  amis  eurent  le  18,  la  surveille 
de  sa  mort,  une  lueur  d’espérance.  Il  paraissait  sensiblement  mieux  : 
on  se  répétait  avec  plaisir  que  la  terminaison  funeste  arrivait  ordi¬ 
nairement  plus  tôt,  dans  les  cas  de  phlébite.  Déjà,  le  17,  une 
hémorrhagie  nasale-peu  abondante  avait  eu  lieu  ;  elle  semblait  avoir 
produit  du  soulagement.  Le  18  au  matin,  elle  se  renouvella ,  fut 
encore  peu  abondante  et  soulagea.  Mais,  le  soir,  lorsque  déjà  l’es¬ 
pérance  de  gnérisop  commençait  à  renaître  ,  l’épistaxis  reparut,  dura 
environ  une  heure,  sans  qu’on  put  l’arrêter,  et  accrut  la  chute  des 
forces.  Les  symptômes  s’aggravèrent  ;  une  oppression  extrême ,  des 
douleurs  cruelles  accompagnées  de  cris  plaintifs  et  déchiràns ,  si¬ 
gnalèrent  la  nuit  du  18  au  19.  La  nuit  suivante  fut  moins  mauvaise, 
mais  la  dyps.née  s’accrut,  et  dès  la  matinée  du  20 ,  la  respiration  était 
tellement  courte  et  précipitée  qu’il  fallait  chercher  à  se  faire  illusion 
pour  ne  pas  reconnaître  que  déjà  l’agonie  commençait.  Le  soir,  à  9 
heures ,  Maréchal  expira. 

L’autopsie  ,  à  laquelle  je  n’ai  poiut  assisté  et  que  des  circonstances 
particulières  n’ont  point  permis  peut-être  de  faire  avec  tout  le  soin 
que  la  mort  d’nn  indifférent  eût  pu  permettre,  a  donné,  dit-on  , 
les  résultats  suivans  :  les  veines  du  membre  supérieur  droit  conte- 
naient presque  toutes  de  la  suppuration.  Collection  purulente  dans 
les  articulations ,  huméro-cubitale  droite,  et  temporo-maxillaire  du 
même  côté.  Poumons  gorgés  de  sang  dans  presque  toute  leur  éten¬ 
due  :  leur  pnrtio  antérieure  seule  avait  pu  servir  à  la  respiration, 
dans  les  derniers  jours.  En  aucun  point  de  leur  parenchyme,  non 
plus  que  dans  le  foie,  on  n’a  trouvé  de  suppuration.  Quelques-uns 
des  assistans  ont.  cru  reconnaître,  dans  la  rate,  très-molle  et  comme 
dilfluente,'  le  mélange  du  pus  et  du  sang.  Le  cœur  était  fort  volumi¬ 
neux  ,  ses  cavités  gauches  dilatées.  Le  sang'a  paru,  dégénérai ,  très- 
fluide.  Le  crâne  n’a  point  été  ouvert.  S.  LAUGmu. 
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BÉclamatiom. 

A  Monsieur  lé  Rédacteur  des  Archives. 

Monsieur  et  très-lionoré  confrère  , 

Dans  le  dernier  numéro  des  Archives,  en  rendant  compte  de  la 
se'ance  de  l’Académie  royale  de  médecine,  vous  vous  exprimez 
ainsi  :  «  M.  Dalmas  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Dubled,  Sandras  , 
Boudard  et  Allibert,  commence  la  lecture  d’un  rapport  shr  la  mission 
que  leur  avait  donnée  l’Académie  d’aller  observer  le  choléra-morbus 
en  Pologne.  Partis  de  Paris  le  12  de  juin,,  le  3o  ils  étaient  à  Var¬ 
sovie,  et,  de  ce  jour  jusqu’à  la  lin  d’octobre,  ils  ont  toujours  été 
au  milieu  de  l’épidémie,  u 

Si  l’assertion  inexacte,  renfermée  dans  ce  peu  de  lignes,  et  qui 
consiste  à  la  fois  dans  l’omission  de  mon  nom  parmi  ceux  des  membres 
de  la  commission  de  Pologne,  et  dans  l’addition  de  celui  de  M.  Alli¬ 
bert ,  à  ceux  des  membres  de  cette  commission  qui  sont  restés  les  der¬ 
niers  AVarBovie  ;  si,  dis-je,  cette  assertion  ne  conduisaità  mrsirtterpréter 
divers  faits,  et  n’infirmait  ce  que  j’ai  consigné  dans  mon  rappertremisà 
M.  leMinistredu  commerce  le  2fj  octobre  i83t ,  et  cequepl  10  tard  j’ai 
reproduit  dans  lè  sein  de  l’Académie  de  médecine,  je  m’abstiendrais 
de  toute  réclamation  ;  mais  comme  il  s’agit,  je  le  répète,  d’une 
assertion  contraire  à  ce  que  j’ai  avancé,  il  est  important  pour  moi 
de  rétablir  la  vérité.  Voici  les  faits  dans  toute  leur  exactitude. 

Quand  tous  les  membres  de  la  commission  médicale  de  Pologne 
crurent  avoir  suffisamment  observé  le  choléra-morbus  à  Varsovie, 
ils  écrivirent  en  commun  le  3  août  i83i  à  M.  le  Ministre  du  com¬ 
merce  la  lettre  suivante. 

«  Monsieur  le  Comte, 

«  Après  plus  d’un  mois  de  séjolir  à  Varsovie ,  après  y  avoir  observé 
et  recueilli  autant  que  possible  tout  ee  qui  a  rapport  à  l’histoire 
du  choléra-morbus,  nous  avons  pris  la  résolution  de  quitter  celte 
ville.  Nous  nous  sommes  également  décidés  à  visiter  dans  notre 
retour  les  différens  lieux  où  se  manifeste  le  choléra,  et  à  faire  dans 
chacun  d’eux  une  étude  comparative  de  la  maladie.  L’instabilité 
des  évènemens,  les  circonstances  graves  au  milieu  desquelles  nous 
sommes,  nous  empêchent  de  rien  annoncer  de  positifs  votre  Excel¬ 
lence.  La  route  de  Poscn,  par  exemple,  et  toutes  celles  de  la  rive 
-droite  de  la  Vistule  étant  interceptées,  ceux  d’entre  nous  qui  dési¬ 
rent  se  diriger  vers  je  nord,  Dantzic,  etc.,  sont  forcés  de  prolonger 
leur  séjour  à  Varsovie,  jusqu’à  ce  que  ces  routes  soient  libres.  La’ 
-crainte  d’obstacles  pareils  sur  là  routé  de  Pétrikau ,  oblige  ceux  de 
■nous  qui  croient  utile  de  visiter  la'Silésie,.  à  partir  sans  délai,  pen¬ 
dant  que  celte  route_n’est  point  encore  interceptée.  Cette  séparation 
-allie  les  intérêts  de  la  science  arec  une  économie  bieû  entendue. 
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quelle  qu’en  soit  là  durée  nous  nous  trouverons  tous  en  mesure  d'ar¬ 
river  en  France  vers  le  mois  d’octobre ,  abondamment  munis  de, 
documcns  utiles.  Ainsi  M.  le  Comte,  la  commission  va  se  trouver 
pécllemcnt  divisée ,  etc. 

«  Signé  :  Dalmas,  Sandras,  Boudard,  Dubled,  Allibert,  Londe.  » 
Ces  nouvelles  ayant  été 'données  à  M.  le  Ministre  du  commerce,  je 
me  dirigeai  vers  le  palatinat  de  Kalisch  avec  mon  collègue  M.  Alli- 
bert  et  avec  MM.  les  membres  de  la  commission  médicale  militaire  , 
de  Chamberet,  Trachez  et  Jacques,  qui,  quoiqu’arrivés  plusieurs 
jours  après  nous  à  Varsovie ,  avaient  cependant  écrit  à  M.  le  Minis¬ 
tre  de  la  guerre  dans  le  sens  de  la  lettre  précitée.  Nous  dûmes 
partir  de  suite  pour  ce  palatinat,  afiu  de  ne  point  éprouver  d’ob- 
sta  clés  ;  la  route  que  nous  tînmes  fut  effectivement  coupée  après 
notre  passage,  et  il  ne  put  y  avoir,  depuis  ce  moment,  aucune 
espèce  de  communication  entre  nous  et  ceux  de  nos  collègues  quq 
devaient  prendre  une  autre  direction.  Nous  passâmes  par  Mszezonovr  , 
Rawa,  Pétrikau,  Vidawa,  et  lieux  intermédiaires  qui  avaient  été 
ou  étaient  encor  e  ravagés  pas  le  choléra,  et  nous  ne  négligeâmes 
pas  d’y  recueillir  de  nouveaux  documens  ;  mais  il  nous  fut  impos¬ 
sible  de  pénétrer  dans  Kalisch ,  où  d’ailleur3  l’épidémie  avait  entiè¬ 
rement  cessé,  et  ce  que  nous  en  apprîmes  nous  fut  communiqué 
par  des  habitans  qui  avaient  fui  à  l’approché  des  Russes. 

Possédant  tous  les  documens  que  nous  avions  esperé  recueillir , 
voyant  le  champ  de  nos  observations  chaque  jour  rétréci ,  et  enfin 
annulé  parles  circonstances  de  la  guerre,  ayant  à  porter  au  gouver¬ 
nement  un  résultat  opposé  aux  fausses  prévisions  de  la  terreur  pu¬ 
blique,  nous  crûmes  devoir  ne  plus  tarder  à  nous  rendre  en  France  , 
et  le  16  août  nous  entrâmes  dans  le  lazaret  de  Podzamezé,  MM.  de 
Chamberet,  Trachcz,  Jacques,  Allibert  et  moi.  M.  Jacques 1  tomba 
malade  et  mourutdans  ce  lazaret.  Nous  eu  sortîmes  le  \  septembre  , 
et  nous  nous  dirigeâmes  sur  Breslau.  Là ,  nous  nous  trouvions  déjà 
loin  de  l’épidémie  ;  aussi  MM.  Chamberet  et  Tracliez ,  en  ne  s’arrêtant 
point  dans  cette  ville  où  il  n’y  avait- rien  à  observer,  et  en  hâtant 
leur  retour  en  France,  ne  firent,  loin  de  négliger  leur  devoir,  ainsi 
que  certaines  personnes  se  sont  plu  à  l’insinuer,  que  mettre  plus  tlé 
zèle  dans  sou  accomplissement.  Moi ,  j’avais  une  lettre  à  remettre  à 
M.  le  P.' .Berner,  je  profitai  de  cette  occasion  pour  inviter  ce  mé¬ 
decin  qui  avait  observé  l’épidémie  de  Varsovie  avant  notre  arrivée 
en  Pologne,  à  vouloir  bien  me  consigner  par  écrit  son  opinion  sur 
le  mode  de  propagation  du  choléra.  M,  Allibert,  qui  était  resté  dans 
cette  ville  avec  moi,  en  partit  aussi  avec  moi ,  et  le  .9  septembre 
nous  étions  à  Dresde,  d’où,  après  y  être  restés  quelques  jours,  nous 
regagnâmes  directement  Paris  par  des  voitures  séparées. 
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Vous  voyez  donc.  Monsieur  et  très-hônoré  confrère ,  jque  dès  Te  3- 
août  tous  Tes  membres  de  la  commission  de  Pologne  avaient  reconnu 
qu’un  plus  long  séjour  à  Varsovie  était  inutile,  et  que  l’observation 
de  la  maladie  sur  ce'point  était,  pour  eux,  aussi  complète  que 
possible;  que  si  nous  sommes  partis,  M.Allibert  et  moi,  aussitôt 
qu’il  .fut  reconnu  par  Ih  commission  qu’un  plus  long  séjour  était 
sans,  utilité ,  ce  n’a  été  qu’afin  de  profiter  de  la  liberté  des  routes  que 
nous  devions  parcourir;  que  si  plusieurs  de  nos  collègues,  au  con¬ 
traire,  sont  demeurés  plus  longtemps  à  Varsovie,  ce  séjour  a  été  né¬ 
cessité  non  pour  observer  plus  longuement  l’épidémie,  ce  qui  était 
devenu  superflu;  mais  par  des  circonstances  indépendantes  de  leur 
volonté  ,.  savoir  l’occupation  par  les  troupes  russes,  des  contrées  par 
lesquelles  ils  devaient  passer.  M.  Allibcrt  et  moi ,  ainsi  que  MM.  de 
Cbamberet,  Tracbez  et  Jacques,  nous  avons  cherché  le  choléra  sur 
la  ligne  de  Pétrikau  et  de  Kaliscli,  comme  ces  Messieurs  l’ont  cherché 
à  Danlzic  (j)  et  à  Berlin;  nous  avons  donc  tous  également  accompl1 
ce  qui  avait  été  résolu  en  commun,  et  nous  sommes  tous  demeurés 
au  milieu  de  l’épidémie  tant  que  le  besoin  en  a  été  senti. 

'  L’exposition  des  faits,  telle  que  vous  l’avez  tracée,  Monsieur  et 
très-honoré  confrère,  pouvant  induire  le  public  en  erreur  sur  les 
motifs  de  notre  séparation  ,  sur  les  causes  de  notre  séjourine'gaiement 
prolongé  hors  de  France,  j’attends  de  votre  équité  que  vous  veuillez 
bien  tenir  compte  de  cette  rectification  ,  et  j’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

Charles  Losde. 
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Relation  Chirurgicale  des  événement  de  juillet, i;83o.,  h  l'hôpital  mili¬ 
taire  du,  Gros-Caillou  ;  par  Hifpolvte  Larrey  ,  chirurgien  sous- 
aide-major.  Paris  ,  in-8.a  i83t  ,  iSapp. 

Quoique  quelques  personnes  paraissent  disposées  à  croire  qu’on 
pourrait  ne  plus  rétrouver  bientôt  de  traces  de  la  révolution 
de  i83o;  nous  pensons  qu’il  en  est  au  moins  certaines  qu’il  se¬ 
rait  difficile  de  faire  disparaître,  et  qui  attesteront  longtemps  en¬ 
core  la  lutte  violente  qui  dura  pendant  trois  jours.  Ces  traces  sont 
celles  des  blessures  nombreuses  reçues  dans  les  combats  meurtriers 
dont  Paris  fut  le  théâtre.  Lès  plaies -d’nrmes-a-feu  les  plus  variées, 


(i)  .C’est.  M.  Dalmas  seul  qui  s’èst  séparé  de  scs  collègues  pour  obser¬ 
ver  le,  choléra  à  Dantzick. 
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depuis  les  plus  graves  jusqu’aux  plus  simples,  ont  e'té  observées  sur 
tous  les  points  où  des  blessés  ont  été  recueillis.  On  connaît  déjà  les 
relations  publiées  sur  ceux  qui  avaient  été  traités  à  l’Hôtel-Dieu  et  à 
la  Charité.  M.  Hippolite  Larrey  ,  vient  de  compléter  l’histoire  chi¬ 
rurgicale  des  journées  de  juillet,  en  exposant  les  faits  multipliés 
qu’on  a  observés  à  l’Hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  Deux  cents 
soixante-six  blessés  y  ont  été  reçus  :  sur  ce  nombre,  a3»  sont  sortis 
guéris,  la  sont  morts  consécutivement,  et  8  avaient  été  apportés 
morts  ou  mourans.  On  voit  par  ce  résumé ,  que  la  mortalité  a  été 
proportionnellement  peu  considérable,  quoique  dans  les  observations 
rapportées,  il  existe  beaucoup  d’exemples  de  blessures  très-graves. 
Ce  succès  dans  le  traitement  doit,  être  signalé.  Nous  recommandons 
la  lecture  du  mémoire  de  M.  Hippolite  Larrey,  qui  contient  d’ail- 
lciirs  une  série  de  faits  dignes  de  toute  l’attention  des  praticiens. 


Rapport  au  Conseil-général  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  , 
sur  un  mode  de  traitement  des  ulcères  des  jambes  sans  assujettir 
lès  malades  ni  au  repos ,  ni  au  régime  ;  par  le  D.' .  Ph.ilippk 
Boïee,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  du  Bureau 
central.  Paris ,  in- 8,°  >83i  ,  16  pp. 

Ce  traitement  n’est  autre  que  celui  de  Baynton,  et  qui  est  depuis 
longtemps  généralement  employé  en'  Angleterre.  La  seule  modiü- 
catien  apportée1  par  M.  Philippe  Boyer  ,  consiste  en  ce  qu’il  ne  fait 
pas  croiser  les  bandelettes  de  diachylon  sur  l’ulcère  lui-même,  mais 
sùr  la  partie  saine  de  la  jambe.  L’application  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment  a  été  faite  sur  ^5  malades.  Sur  ce  nombre,  i4  ne  sont  pas 
revenus  après  le  premier  pansement,  3s  sont  guéris,  et  29  restaient 
en  traitement  au  moment  où  M.  Boyer  publiait  ce  rapport.  La  durée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  26  jours ,  au  lieu  de  5a  jours  et  demi, 
qui  n  été  la  durée  moyenne  du  séjour,  dans  les  hôpitaux,  de  6g3  ma¬ 
lades  affectés  d’ulcères  aux  jambes,  d’après  les  calculs  faits a  ce  sujet 
par  M.  Parcnt-Ducbatelct.  En  outre ,  l’évaluation  comparative  de» 
frais  du  traitement  dans  les  deux  cas,  prouve  que  deux  journées  de 
malade  dans  un  hôpital,  sont  plus  que  suffisantes  pour  payer  le  prix 
du  traitement  d’un  malade  soigné,  comme  le  propose  M.  Philippe 
Boyer.  D’où  notre  confrère  conclue  naturellement  qu’en  adoptant  la 
marche  qu’il  expose ,  il  y  aura  à  la  fois  avantage  pour  les  malades , 
et  économie  pour  l’administration  des  hôpitaux.  L’auteur  devant  con¬ 
tinuer  pendant  une  année  la  série  de  ses  observations,  nous  ferons 
connaître''  alors  à  quelle  conclusion -l’aura  conduit  l’examen  de  la 
question  de  savoir  «  S’il  est  plus  avantageux  pour  les  malados  affectés 
«  d’ulcères  aux  jambes,  de  guérir  en  marchant,  que  de  guérir  en 
«  gardqnt  le  repos.  » 
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Nouveau  Formulaire  pratique  des  hôpitaux,  ou  Choix  de  formules 
des  hôpitaux  civils  et  militairesde  France  ,  d' Angleterre  ,  d'AlIc - 
magne  ,  d’Italie  ,  etc.  ,  contenant  l'indication  des  doses  auxquelles 
~  on  administre  les  substances  simples,  et  les  préparations  magis¬ 
trales  et  officinales  du  Codex;  Vemploi  des  médicament  nouveaux > 
et  des  notions  sur  l’art  de  formuler  ;  par  MM.  MVlsb  Edwards  et 
P.  Vàvassbür,  DD.  MM.  Paris,  i83a.  Petit  in-ta  ,  xu-466  pp- 
Chez  Crochard. 

Les  auteurs,  connus  par  uu  très-bon  Manuel  Je  matière  médicale  , 
ont  rendu  un  nouveau  service  à  la  science  pratique  par  la  rédaction 
de  ce  formulaire.  Il  a  été  conçu  sur  un  plan  différent  des  autres 
formulaires  ,  et  qui  nous  semble  de  beaucoup  préférable.  Au  lieu  de 
groupper  les  diverses  préparations  médicamenteuses  d’après  la  forme 
qui  leur  est  donnée  ,  de  rassembler  à  part  les  tisane»  ,  potions  ,  pi¬ 
lules  ,  etc.  ,  ils  ont  rapporté  les  formules  au  médicament  simple  qui 
en  constitue  l’agent  principal  ,  et  dont  le  mode  d’administration  et 
les  doses  sont  en  même  temps  indiqués.  De  cette  manière,  le  méde¬ 
cin  voit,  dans  chaque  section  consacrée  à  ces  médicamens  simples .  les 
formes  qui  leur  ont  été  données,  les  mélanges  qu’on  leur  a  fait 
subir  ,  et  il  dirige  son  choix  d’après  les  règles  d’ûne  saine  thérapeu¬ 
tique.  Nous  applaudissons  beaucoup  à  cette  disposition  des  formules; 
celle  que  l’on  suit  ordinairement  et  qui  consiste  à  ranger  à  côté  les 
unes  des  autres  les  diverses  préparations  de  propriétés  très-différen¬ 
tes  ,  les  potions  ,  les  poudres  antispasmodiques  ,  antiuéphrétiques  , 
hydragogues,  etc. ,  etc.  Cette  disposition  n’est  bonne  qu’à  fournir  à 
l’empirisme.routinier  et  au  charlatanisme  ,  des  armes  contre  la  pau  vi  e 
humanité  ,  déjà  assez  malade  de  ses  propres  maux.  — Le  titre  de  ce 
Formulaire  ,  qu’avec  intention  nous  avons  transcrit  dans  toute  son 
étendue,  indique  tout  ce  qu’il  contient.  Disons  que  le  choix  des  for¬ 
mules,  dans  le  nombre  infini  de  celles  qui  encombrent  la  science  , 
nous  a  paru  très-bien  fait.  Elles  soDt  en  général  simples  :  espérons 
que  les  progrès  de  la  thérapeutique  feront  encore  rejelter  beaucoup 
de  cesstériîes  richesses,  et  que. dans  de  subséquentes  éditions,  les 
auteurs  du  Nouveau  Formulaire  pourront ,  sans  en  augmenter  le 
volume,  donner  quelques  détails  plus  circonstanciés  sur  le  mode 
d’administration  des  médicamens  simples  f  qui  ne  nous  a  pas  tou¬ 
jours  paru  assez  précisé  pour  guider  le  jeune  praticien. 

iVbia.  Nous  apprenons  à  l’instant  que  le' docteur  Billard  ,  auteur 
de  plusieurs  ouvrages  justement  estimés,  et  dont  les  lecteurs  des 
Archives  ont  pu  souvent  apprécier  le  talent,  vienf.de  mourir  à  Angers. 
Nous  donnerons  prochainement  line  notice  sur  ce  médecin  distingué. 
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Recherches  sur  l’emploi  des  préparations  de  morphine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  synovial  ou  goût 
teux  jjpar  MM.  Bonnet,  interne  à  l’ Hôtel-Dieu ,  et 
Trousseau,  agrégé,  de.  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  etc. 
(Fin.). 

XIV.0  Obs.  ' — Rhumatisme  générât;  pleurésie  double  ; 
emploi  du  kermès  à  haute  dose  et  de  l’oxymel  seillitiqUe. 
Guérison  après  20  jours  de  traitement ■.  Recrudescence. 
Douleurs  vagues.  Emploi  de  la  morphine  à  l’ intérieur  ; 
guérison  immédiate.  —  Une  jeune  femme  de  3o  ans 
entra  b  l’Hôtel  Dieu  de  Paris  ,  salle  Saint-Paul.  Depuis 
douze  jours  elle -était  atteinte  d’un  rhumatisme  synovial 
qui  occupait  la  plupart  des  grandes  articulations.  M.  Ré- 
camier  crut  devoir  adopter  l’emploi  du  kermès  à  haute 
dose.  Sous  l’influence  de  cette  médication, l’améliora tiou 
ne  tarda  pas  à  survenir ,  et  l’on  croyait  pouvoir  compter 
sur  une  prochaine  guérison  ,  quand  une  doublé  pleurésie 
se  déclara  subitement.  Le  kermès  fut  continué,  la  poi¬ 
trine  fut  recouverte  de  larges  vésicatoires.  Quelques  jours 
plus  tard  on  commença  l’administration  de  l’oxymel  scil - 
liliquedans  le  but  de  provoquer  des  évacuations  divines 
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et  une  plus  abondante  sécrétion  d’urine.  Le  a5'.e  jour,  la 
guérison  semblait  parfaite.  On  cessa  l’usage  de  l’oxymel 
scillitique,  et-,  trois  jours  après,  il  réparut  des  douleurs 
assez  vives  dans  les  articulations  des  membres  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux.  Ces  douleurs  ,  extrêmement  mobiles , 
ne  s’accompagnaient  d’ailleurs  ni  de  rougeur  ni  de  tumé¬ 
faction.  On  prescrivit  un  grain  d'acétate  de  morphine  en 
quatre  pilules  ,  que  la  malade  prit  dans  la  journée.  Le 
lendemain ,  à  la  visite,  les  douleurs  étaient  dissipées  à 
très-peu  de  chose  près.  On  insista  sur  la  même  médica¬ 
tion  ,  et  celle  espèce  de  récrudescence  qui  nous  avait  in¬ 
quiété  n’eut  aucune  suite  fâcheuse, 

XV.'Obs. — Rhumatisme  articulaire  général  sans 
tuméfaction  ni  rougeur  des  articulations.  Emploi  de 
l’aeétate  de  morphine  à  /’  intérieur.  Guérison  après 
24  heures  de  traitement.  —  Un  homme  de  3o  ans ,  d’une 
constitution  robuste ,  entre  à  la  salle  Saint-Bernard  do 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  décembre  1 83 1.  Cinq  jours 
auparavant  il  avait  éprouvé  du  froid ,  et  bientôt  il  avait  été 
pris  de  fièvre  et  de  douleurs,  .générales ,  qui  le  forcèrent  à 
garder  le  lit  et  b  se  faire  conduire  h  l’hôpital. 

Lorsque  nous  le  vîmes  il'  était  couché  sur  le  dos  ;  toutes 
les  articulations  étaient  douloureuses  ,  mais  nulle  part  il 
n’existait  de  tuméfaction  ni  de  rougeur.  La  peau  était 
chaude  et  halitueuse  ,  le  pouls  fréquent  et  plein.  Los  dou¬ 
leurs  étaient  extrêmement  mobiles,  et  presque  à  chaque 
instant  elles  se  portaient  d’une  jointure  sur  l’autre.  Ou 
prescrivit  cinq  quarts  de  grain  d’acétate  de  morphine  b 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  de  l’eau  d’orge  et 
deux,  potages. 

Il  y  eut  du  sommeil  et  des  staeurs  abondantes,  et  le 
lendemain  matin  le  malade  était  guéri ,  en  ce  sens  que  les 
douleurs  étaient  remplacées  par  une  fatigue  analogue  b 
cplle  qui  suit  un  exercice  prolongé.  Néanmoins  on  cou- 
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tinua.  pendant  deux  jours  l’administration  dé  la  morphine , 
et  la  guérison ,  quoique  bien  rapide  ,  ne  se  démentit  pas» 

XVI.0  Obs.  - —  Un  homme  dè  4©  ans  entra  ,  au  com¬ 
mencement  de  novembre  i83  i ,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , 
et  lut  couché  dans  la  salle  Saint-Bernard,  N.°  76,  service 
de  M.  Récamier.  Ce  malade  avait  éprouvé  un  an  aupara¬ 
vant  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait  été  traité 
par  de  nombreuses  saignées  et  par  de  larges  applications 
de  sangsues.  Ce  nonobstant  ,  la  phlegmasie  articulaire 
avait  opiniâtrement  persisté  avec  la  forme  aiguë  pendant 
quatre  mois,  et  le  malade  était  resté  cloué  sans  mouve- 
menssur  son  lit  pendant  cette  longue  période  de  temps. 
Enfin  le  mal  s’usa  peu  à-peu;  il  resta ,  dans  toutes  les 
articulations  ,  des  douleurs  que  les  variations  atmosphé¬ 
riques  exaspéraient ,  et  qui  rendaient  nécessaire  l’usage 
des  béquilles.  Un  an  après  le  début,  le  rhumatisme  était 
à  peu-près  dissipé  ,  mais  les  mouvemens  n’avaient  point 
encore  recouvré  leur  intégrité  première.  Le  malade  en 
était  là  quand  ,  après  s’être  de  nouveau  exposé  impru¬ 
demment  au  froid ,  il  ressentit  des  douleurs  aiguës  dans 
presque  tonies  les  articulations  ,  éprouva  eu  même  temps 
de  la  fièvre ,  et  se  vit  forcé  d’entrer  à  l’hôpital. 

Quand  nous  le  vîmes  .  toutes  les  jointures  étaient  dou¬ 
loureuses,  la  fièvre  était  assez  vive,  la  peau  était  habi¬ 
tuellement  humide ,  comme  cela  s’observe  à-peu-près 
constamment  chez  les  personnes  affectées  de  rhumatisme 
articulaire.  U  n’y  avait  que  quatre  articulations  gonflées , 
c’étaient  les  deux  genoux  et  les  deux  pieds;  les  autres 
,  étaient  exemptes  de  tuméfaction ,  et  la  douleur  dont  elles 
étaient  le  siège  variait  de  jour  en  jour  et  presque  d’heure 
en  heure. 

M.  le  professeur  Récamier  crut  devoir  expérimenter 
l’influence  exclusive  du  traitement  interne;  eu  consé¬ 
quence  ,  il  prescrivit  chaque  jour  un  julep  dans  lequel  il 
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fil  entrer  d’abord  un  grain ,  puis  successivement  deux, 
trois  et  jusqu’à  cinq  grains  d’acétate  de  morphine.  Ge  trai¬ 
tement  énergique  fut  continué  pendant  dix  jours.  Le  narco- 
tisme- était  presque  conlinuel;  une  fièvre  d’intoxication 
était  allumée  par  le  sel  de  morphine ,  et  le  corps  du  ma¬ 
lade  était  sans  cesse  baigné  de  sueurs. 

,  Cependant ,  dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  les 
douleurs  erratiques ,  celles  qui  ne  s’accompagnaient  pas 
du  gonflement  des  articulations ,  s’étaient  entièrement 
dissipées.  Ce  fut  un  encouragement  pour  insister;  mais  la 
tuméfaction  et  les  douleurs  des  genoux  et  des  pieds  ne 
purent  être  modifiées  en  rien.  Alors  on  abandonna  le 
traitement'  interne  ,  et  l’on  eut  recours  à  l’application 
d’un  vésicatoire  cantharidique  sur  chaque  genou.  Le 
derme  dénudé  fut  recouvert  de  deux  grains  d’hydrochlo¬ 
rate  de  morphine,  et  dès  le  lendemain,  les  douleurs 
avaient  presque  entièrement  cessé.  Un  nouveau  pansement 
semblable' au  premier  suffit  pour  dissiper  le  peu  qui  res¬ 
tait  rie  douleur. 

Or,  le  rhumatisme  n’avait  été  nullement  modifié  dans 
les  articulations  tibio-tarsiennes ,  par  le  traitement  géné-' 
rai,  et  par  l’application  topique  de  la  morphine  sur  les 
genoux.  Il  était  important  de  savoir  si  les  genoux  avaient 
été  guéris  par  l’action  seule  des  cantharides ,  comme 
chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  la  sixième  observation  , 
ou  si  l’on  devait  attribuer  la  disparition  du  rhumatisme  à 
l’absorption  du  sël  narcotique.  La  solution  était  facile. 
Nous  appliquâmes  aux  deux  pieds  des  vésicatoires  entiè¬ 
rement  semblables  à  ceux  qui  avaient  été  mis  aux  ge¬ 
noux  ,  et  ils  furent  laissés  aussi  long-temps  en  contact 
avec  la  peau  ,  puis  on  les  pansa  simplement  avec  de  l’on¬ 
guent  épispastique.  La  douleur  n’était  pas  modifiée  le 
troisième  jour  du  trainynent.  il  n’était  pas  permis  de 
po nssér  plus  loin  celte  expérimentation  sans  se  rendre 
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coupable  :  les  plaies  furent  recouvertes  chacune  d’un 
grain  d'hydrochlorate  de  morphine.  Dans  la  soirée  ,  le 
soulagement  était  bien  marqué;  le  jour  suivant,  le  même 
pansement  fut  renouvelé ,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus 
dans  l’articulation  que  de  la  faiblesse  qui  se  dissipa  avec 
quelques  bains. 

Le  malade  sortit  quinze  jours  après ,  éprouvant  encore 
quelques  douleurs  lorsqu’il  se  fatiguait  ou  lorsqu’il  surve¬ 
nait  de  brusques  variations  atmosphériques;  mais  il  était 
d’ailleurs  en  meilleur  état  qu’il  n’avait  été  depuis  la  pre¬ 
mière  invasion  de  l’affection  rhumatismale. 

La  dernière  observation  est  remarquable  sous  deux  rap¬ 
ports.  Elle  nous  montre  comment  l’administration  inté¬ 
rieure  de  l’acétate  de  morphine  peut  guérir  avec  facilité 
les  douleurs  rhumatismales  vagues  qui  ne  s’accompagnent 
ni  de  rougeur  ni  de  gonflement,  èt  en  cela  elle  confirme 
les  résultats  fournis  par  les  XIV.0  et  XV.0  observations. 
Mais ,  en  même  temps ,  nous  voyons  la  tuméfaction  per¬ 
sister,  avec  opiniâtreté,  malgré  l’activité  du  traitement 
interne  ,  dans  les  quatre  articulations  où  elle  s’était  pri¬ 
mitivement  montrée*  et  céder  au  contraire  en- peu  de 
jours  à  l’application  locale  de  l’hydrochlorate  de  morphine 
sur  le  derme  préalablement  dénudé ,  et  ce  dernier  résul¬ 
tat  est  tout-h-fait  conforme  h  ceuxque  nous. ont  fournis  les 
premières  observations  rapportées  dans  ce  mémoire. 

Concluons  donc  que  ,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
avec  rougeur  et  gonflement,  ou  seulement  avec  tumé¬ 
faction  des  jointures  ,  les  sels  de  morphine  agissent  pres¬ 
que  exclusivement  par  leurs  effets  locaux. 

Mais  l’effet  local  est  lui-même  compliqué;  il  se  com¬ 
pose  de  l’action  du  vésicatoire  et  de  celle  du  uaroolique; 
nous  devons  examiner  si  l’une  de  ces  actions  agit  h  l’ex¬ 
clusion  de  l’autre  ou  si  elles  agissent  toutes  les  deux,  et 
dans  ce  dernier  cas ,  quelle  est  leur  influence  relative,, 


Pour  éclairer  cés  questions,  il  faut  choisir  dans  un  rhu¬ 
matisme  deux  parties  semblables  par  leur  siège  ,  leur 
structure  et  le  degré  de  leur  maladie ,  traiter  les  unes  par 
les  vésicatoires  seuls,  et  les  autres  par  des  vésicatoires 
recouverts  des  sels  de  morphine.  La  différence  du  temps 
nécessaire  à  la  guérison  permettra  d’apprécier  la  yalcur  de 
ces  deux  moyens. 

L’expérience  que  nous  indiquons  a  été  faite  sur  le 
malade  du  n.°  IX  et  sur  un  autre  malade  dont  nous 
n’avons  point  rapporté  l’observation;  le  premier  avait, 
depuis  huit  jours,  la  partie  interne  de  l'articulation  du 
pied  droit  gonflée  .  rouge  et  douloureuse  ,  le  dos  du  carpe 
etdu  métacarpe  était  à-peu-près  dans  le  même  état;  cette 
dernière  partie  faisait  cependant  éprouver  des  douleurs 
moins  vives,  était  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
et  le  rhumatisme  n’y  était  fixé  que  depuis  six  jours;  nous 
appliquâmes  deux  vésicatoires  ammoniacaux  sur  chacune 
dé  ces  parties ,  mais  nous  ne  recouvrîmes  de.  morphine 
que  les  deux  vésicatoires  du  pied  où  la  douleur  était 
beaucoup  plus  vive  qu’à  la  main  :  la  dose  fut  de  deux 
grains ,  il  ne  se  manifesta  aucun  effet  général ,  et  quoique 
le  malade  eût  marché,  la  douleur  avait  disparu  du  pied 
le-  jour  même  où  la  médication  avait  été  commencée;  la 
main  était  dans  le  même  éta  t  qu’auparavant ,  la  différence 
se  soutint  jusqu’au  lendemain;  nous  ne  poussâmes  pas 
plus  loin  l’expérience, 

•  Lesecondmaladesouffraitàl’épauleetà  bipartie  moyenne 
et  externe  de  l’avant-bras ,  celte  dernière  douleur  était  plus 
faibleelmoins  étendue  que  celle  de  l’épaule  :  deux  vésicatoi¬ 
res  furent  appliqués  sur  cette  dernière  partie  et  recouverts  de 
deux  grains  d’hydrbchlorate  de  morphine ,  un  simple  vési¬ 
catoire  fut  mis  sur  l’avant-bras,  le  lendemain,  le  sel  de  mor¬ 
phine  fut  renouvelé  sur  l’épaule,  tousles  phénomènes  géné¬ 
raux  se  niümféstërent  comme  de  coutume  ,  la  douleur  tout 
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en  diminuant  dans  l’épaule- d'une manfèue  not  able  f  mtn 
fixée,  et  dès  le.  premier  joiir  Au  trâ1teBae«qt  la  Couleur 
avait  disparu  de  l’avant  bras  ;  mais  eet.  effet  99.  pntièfe 
soutenir,  et  Itei  troisième  jour,  la  doulpar  revint  dans 
l’avant-b.ras.  avec,  sou  intensité  première ,  tornt  en  suivant 
dans  l’épaule  sa  marche  décroissante. 

À  ees  observations  non?  pouvons  ajouter  celle  du 
u.°  X;  la  douleur  subsistait  depuis  plusieurs  jours  à  la. 
partie  interne  du  tarse  droit,  l’application  de  l’aiSde 
nitrique  produisit  un®  vive  douleur,  la  vésication  que 
n’avait  pu  produire  l’ammoniaque  et  les  cantharides  était, 
formée  le  troisième  jour 5  à  cette,  époque,  la  douleur 
n’avait  point  diminué»  elle  disparut  le  jour  même,  à  la 
suite  de  l’application  de.  l’hydrochlorate  de  morphine. 

Indépendamment  de  ees  expériences ,  les  observations 
qui  suivent  peuvent  aider  à  former  notre  opinion  Sur 
l’influence  isoléo  du  vésicatoire  et  dn,  narcotique. 

Si,  dans  un  rhumatisme  très-aigu ,  on  applique  sur  une 
artièulation  superficielle  des  vésicatoires  ammoniacaux, 
il  ne  se  manifeste  aucune  amélioration.)  lors  même  que 
l’on  attend  dix  ou  quinze  minutes  avant  de  panser  le 
vésicatoire j  mais  sitôt  que  le  sel  de  morphine  est  appli¬ 
qué  ,  le  malade  éprouvé  un  soulagement  qa’il  n’avatt  point 
ressenti  jusque  là.  Celte  observation  «  été  faite  plusieurs 
fois  sur  le  n.°  I,  et  chez  la  même  malade,  nous  avons 
cherché  à  déterminer  si  les  articulations  près  desquelles 
l’ammoniaque  avait  produit  une  bulle  très-prononcée, 
guérissaient  plus  vite,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
que  lorsque  l’épiderme  avait  été  simplement  ridé,  et  nous 
n’avons  trouvé  aucune  différence.  Chez  le  n.°  8,  l’emploi 
simultané  de  deux  vésicatoires  ammoniacaux  et  de  la 
méthode  interne  n’a  produit  qu’une  lente  amélioration , 
devenue  plus,  tard  si  rapide,  lorsque  les  effets  du  vésica¬ 
toire  et  ceux  du  narcotique  part,  été  combinés.  Une  seule 
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observation  ,  celle  du  n.°  V  .  semblerait  infirmer  les  cou 
séquences  déduites  des  faits  précités,  mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  ce  ne  furent  point  des  vésicatoires  ammoniacaux  „ 
mais  bien  de  larges  vésicatoires  canlharidés  qui  furent 
mis  en  dedans  des  articulations  libio-tarsiennes,  et  que 
cette  différence  dans  l’étendue  et  la  nature  des  vésica¬ 
toires  devait  nécessairement  en  amener  dans  l’effet  ré¬ 
vulsif.  Toutefois  nous  voyons  que  chez  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  la  16.0  observation,  la  tuméfaction  et  la 
douleur  qui  avaient  leur  siège  dans  les  articulations  tibio- 
tarsiennes  ne  furent  nullement  modifiées  par  l’application 
des  vésicatoires  cantharidés  qui  avaient  été  entretenus 
pendant  5  jours,  et  que  l’amélioration  suivit  immédiate¬ 
ment  l’emploi  de  l’hydrochlorate  de  morphine.  La  diffé¬ 
rence  des  résultats  entre  ces  deux  derniers  malades  tient 
certainement  à  ce  que,  chez  le  premier,  le  rhumatisme 
était  tout  è-lait  chronique  ,  tandis  que  chez  le  second  la 
phlegmasie  articulaire  était  encore  dans  la  période  d’a¬ 
cuité. 

A  ces  Observations  nous  pouvons  en  ajouter  d’autres 
sur  des  individus  atteints  de  sciatiques  et  de  douleurs 
syphilitiques  :  elles  confirment  pleinement  les  idées  que 
nous  avons  émises.  Dans  un  cas  de  sciatique ,  cinq  vési¬ 
catoires  ammoniacaux  furent  placés  le  long  du  nerf  ma¬ 
lade;  pendant  quatre  jours  on  enleva  les  fausses  mem¬ 
branes  et  on  irrita  le  derme ,  et  cependant  la  maladie 
resta  stationnaire.  Elle  alla  en  diminuant  d’une  manière 
rapide  sitôt  que  l’hydrochlorale  de  morphine  eût  été 
mis  sur  ces  mêmes  vésicatoires.  Une  expérience  exacte¬ 
ment  semblable,  tentée  sur  des  douleurs  osléoscopes  ,'a 
donné  les  memes  résultats. 

Nous  avons  analysé  plus  haut  l’ensemble  de  la  médi  - 
cation  par  les  sels  de  morphine  administrés  à  l’extérieur, 
et  i  tout  en  reconnaissant  queTnction  locale  est  spéciale- 
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ment  utile  ,  nous  n’avons  point  rejeté  la  part  que  peut 
avoir  à  la  guérison  leur  influence  générale;  dans  l’étude 
de  la  médication  locale ,  nous  sommes  conduits  à  des 
considérations  analogues  ,  et  si  l’action  qu’ils  exercent  sur 
le  lieu  même  de  leur  application  nous  paraît  indipensa- 
ble,  nous  ne  pouvons  absolument  nier  l’utilité  de  la  ré¬ 
vulsion  ,  quelque  limitée  qu’elle  puisse  être.  Les  faits  que 
nous  avons  cités  plus  haut  ne  laissent  aucun  doute'sur 
l’utilité  de  cette  révulsion  ,  lorsqu’on  se  sert  des  vésica¬ 
toires  canlharidés  contre  les  rhumatismes  chroniques. 
L’ observation  du  N.°  XII  prouve  qu’il  peut  en  être  de 
même  pour'l’acidè  nitrique  employé  dans  le  rhumatisme 
aigu ,  et  quoique  les  faits  directs  nous  manquent  sur  l’effet 
révulsif  de  la  pommade  ammoniacale,  l’analyse  nous 
porte  à  regarder  son  action  .comme  semblable  à  celle  des 
substances  que  nous  avons  citées,  et  à  la  considérer 
comme  l’un  des  élémens  de  succès. 

Il  est  donc  démontré  pour  nous  ,  que  dans  faction  des 
vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine,  il  y  a  tout 
k-la-lbis  action  révulsive  faible  ,  influence  générale  et  mo¬ 
dification  de  la  partie  localement  traitée;  que  les  deux 
premières  influences  sont  de  peu  d’importance  ,  et  qu’il 
nous  est  impossible  de  préciser  leurs  limites ,  et  que  c’est 
à  la  dernière  que  l’on  doit  attribuer  spécialement  la  gué¬ 
rison  du  rhumatisme.  La  démonstration  de  ces  vérités 
nous  conduit  tout  naturellement  à  la  détermination  du 
modè  le  plus  convenable  h  suivre  dans  l’emploi  des  sels  de 
morphine.  11  devient  évident  que  si  leur  action  générale, 
lorsqu’ils  sont  appliqués  sur  le  derme  dénudé,  est  impuis¬ 
sante  contre  le  rhumatisme ,  il  en  est  de  même  lorsqu’ils 
sont  pris  à  l’intérieur,  puisque  les  effets  sont  les  mêmes 
dans  l’un  et  l’autre  cas ,  et  ne  diffèrent  que  par  leur  ordre 
de  succession.  Une  semblable  conclusion  équivaut  à  une 
expérience  directe;  nous  n’avons  cependant  pu  négliger 
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ce  moyen  de  nous  éclairer.  On  se  rappelle  que  les  femmes 
du  N.”  VIII  et  du  N.°  XI  furent  traitées  par  l’acétate  de 
morphine  à  l’intérieur  pendant  cinq  ou  six  j;ours.  Chez  la 
première  l’amélioration  fut  à  peine  appréciable  pendant 
ce  temps,  et  cependant  la  guérison  ne  se  fit  attendre  que 
quarante-huit  heures  après  l’application  locale  de  l’acétate 
de  morphine.  Chez  d’autres s  la  combinaison  d’une  sai¬ 
gnée  avec  le  traitement  interne  a  tellement  obscurci  le  ré¬ 
sultat  ,  que  cette  observation  ne  peut  servir  qu’à  éclairer 
les  effets  réunis  des  deux  moyens.  Ainsi  nos  observations 
directes  tout  en  confirmant  l’opinion  que  nous,  avons 
émise  ,  sept  de  peu  d’importance  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  proposée;  nous  ne  les  avons  pas  multipliées,  soit  à 
cause  du  peu  de  succès  qui  nous  a,  toujours  engagés  h 
passer  à,  la  méthode  locale  ,  soit  parce  qn,e  l'observation 
si  soùvent.répéfée.du  peu  d’effet  de  la  médication  géuérale  , 
comparée  chez  an  même,  individu, à  la  médication  locale, 
nous  avait  paru,  décider  suffisamment  la  question. 

Nous  croyons,  donc  pouvoir  établir  en  principe  que 
l'emploi  des  sels  de  morphine  à  l’extérieur  est  préférable 
à  leur  administration  interne  ,  excepté  dans  le  rhumatisme 
général  sans  tuméfaction  ni  rougeur  des.  articulations  , 
comme  le  prouvent  les  observations  XIV.0,  XV.0 et  XVI.0 
Aux,  raisons  déjà  données  noua  ajouterons,  les  suivantes  :1e 
traitement  à  l’extérieur  réunit  les  deux  médications  interne 
et  externe;  lç  traitement  à  l’iatérienr  ne  produit  que  des¬ 
effets  généraux.  La  quantité  de  morphine  que  l’on  donne 
par  la  ppau  est,  plus  facile  A  apprécier  que  celle  qu’on  donné 
par  l’estomac ,  car  il  ne. s’agit  pas,  dé  savoir  si  telle  ou  telle 
dose  de  sel  de  morphine  a  été  mise  sur  le  derme  ou  sur  une 
membrane  muqueuse  ,,  il  s’agit  de  connaître  celle  qui  a 
été, .absorbée  :  or  *  dans  le  premier  cas ,  l'inspection  nous 
en  fait  juger  approximativement;  dans  le  second",  les  vo- 
missemens  peuvent  en  rejeter  des,  quantités  impossibles 
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à  déterminer.  Enfin  ,  si  des  sccidens  graves  sc  manifestent 
à  la  suite  d’une  application  imprudente ,  il  est  plus  facile 
d’empêcher  les  progrès  de  l’absorption  en  enlevant  la 
partie  d’hydrochlorate  de  morphine  qui  resterait  sur  les 
vésicatoires,  qut’en  donnant  un  vomitif  qui  n’agit  point 
sur  le  sel  narcotique  qui  a  déjà  pénétré  dans  les  intestins 
grêles. 

Quelles  sont  les  médications  que  l’on  peut  associer  aux 
sels  de  morphine  appliqués  sur  le  derme  dénudé. 

Lesmoyens  thérapeutiques  que  nous  avons  employés  con¬ 
curremment  avec  l’application  extérieure  des  sels  de  mor¬ 
phine,  sont  la  saignée  ,1e  baume  de  Copahu ,,  les  purgatifs , 
les  antimoniaux,  la  potion  de  Rivière  et  l’eau  de  Seltz  ; 
nous  examinerons  quels  ont  été  l’utilité  et  les  iucon  véniens 
des  uns  èt  des  autres.  En  commençant  nos  recherches  , 
nous  étions  convaincus  de  l’utilitéi  de  la  saignée  lorsque  le 
sujet  était  vigoureux  et  la  fièvre  inflammatoire  très-pro¬ 
noncée.  Les  résultats  obtenus  dans  les  deux  premiers  cas 
où  nous  cherchâmes  à  reconnaître  les  effets  de  ce.  moyen , 
ne  firent  que  nous  confirmer  dans  cette  idée  généralement 
reçue.  La  première  fois  c’était  sur  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  là  XI.0  observation  ,  qui  éprouva  un  soulage¬ 
ment  si  notable  immédiatement  après  la  saignée  ,  et  chez 
qui  les  douleurs  disparurent  en  cinq  jours  et  sans  réci¬ 
dive  ,  de  toutes  lès  articulations  malades,  l’épaule  droite 
exceptée.  La  deuxième  fois  c’était  chez  ce  menuisier,  que 
parurent  guérir  en  si  peu  de  temps  deux  saignées  faites 
à  un  seul  jour  d’intervalle.  Mais  nous  ne  tardâmes  pas 
à  remarquer  que  la  douleur  d’épaule  persista  chez  le  pre¬ 
mier  de  ces  malades  pendant  quinze  jours,  et  que  très- 
probablement  l’honneur  de  l’amélioration  devait  être  at¬ 
tachée  à  l'administration  intérieure  de  l’acétate  de.  mor¬ 
phine.  Chez  le  second  ,  après  trois  jours  de  guérison  appa- 
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rente,  survint  une  récrudescence  qui  résista  pendant-près 
d’un  mois  à  tous  les  moyens  employés.  Chez  deux  autres 
malades  qui  furent  saignés  ,  et  dont  l’histoire  se  trouve 
consignée  sous  les  N.08  X  et  XIII  ,  la  durée  du  rhu¬ 
matisme  avait  été  chez  l’un  de  trente-six  jours  ,  et  chez 
l’autre  de  vingt-six,  quoique  les  soins  les  plus  assidus  leur 
eussent  été  donnés.  En  un  mot ,  il  devient  évident ,  par 
la  comparaison  de  ces  malades  avec  ceux  qui  n’avaient 
pas  été  saignés  ,  que  leur  guérison  avait  été  plus  longue 
et  plus  difficile  que  celle  des  autres.  Nous  pensons  donc 
-aujourd’hui  que  la  saignée,  loin  de  hâter  la  guérison  , 
loin  de  prévenir  les  récidives  ,  ne  peut  que  retarder  la 
terminaison  du  mal  ou  préparer  son  retour.  La  compa- 
risaon  de  ces  cas  avec  les  malades  ii  qui  l'on  n’a  point  tiré 
du  sang  ,  nous  confirme  dans  cette  idée  ;  il  résulte  en 
effet  delà  lecture  des  observations  qui  les  concernent ,  que  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  et  dont 
la  convalescence  a  été  plus  longue  que  celle  de  toutes  les 
autres,  était  pâle  et  scrofuleuse,  çt  avait  eu  pendant  le 
cours  de  sa  maladie  une  perte  utérine- abondante  et  pro¬ 
longée;  qu’après  elle,  celui  dont  la  guérisoù.complète  se 
fit  le  plus  long-temps' attendre,  était  le  jeune  homme 
inscrit  sous  le  N."  XII,  et  qui  était  également  pâle  et  lym¬ 
phatique.  Ajoutons  à  cela  que  le  malade  qui  faitjè  sujet 
de  la  seizième  observation ,  avait  conservé  pendant  quatre 
mois  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  bien  qu’il  eût  été 
traité  par  de  nombreuses  émissions  sanguines.  Une  jeune 
fille  ,  actuellement  encore  h  la  salle  Suint-Paul  de  l’HôlsjI- 
Dieu  de  Paris  ,  a  éprouvé  cinq  fois  des  réerudescences  de 
plus  en  plus  graves  et  déplus  en  plus  opiniâtres  ,  malgré 
quatre  saignées  et  de  larges  applications  de  sangsues  qui 
lui  avaient  été  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Elle  est  entrée 
â  l’Hôtél  Dieu  plus  malade  qu’elle  ne  l’avait  encore  été. 
L’invaSion  du  rhumatisme  datait  de  trois  mois.  Vers  la 
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fin  de  décembre  dernier,  il, est  également  entré  dans  la 
même  salle,  une  femme  de  22  ans  atteinte  depuis  deux 
mois  et  demi  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  n’avait 
élé  que  peu  modifié  par  quatre  saignées  et  par  l’applica¬ 
tion  de  60  sangsues  et  de  ventouses. 

-  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  l’emploi  de  la  saignée 
soit  toujours  suivi  de  récri idescen ce ,  .et  que  le  traite¬ 
ment  par  les  sels  de  morphine  soit  exempt  de  ce  triste 
inconvénient,  nous  avons  voulu  seulement  établir  l’inuti- 
lilé  de  la  saignée  ,  ou  tout  au  moins  faire  voir  que  cette 
médication  n’était  pas,  à  beaucoup  près ,  aussi  efficace 
que  l’autre  (1). 

Mais  si  les  considérations  précédentes  doivfenf  engager 
le  médecin  à  être  très-réservé  sur  la  saignée  ,  il  est  bon 
de  remarquer  aussi  que  lés  malades  que  l’on  a  traités  par 
ce  moyen  ,  n’ont  pas  dans  :1e  reste  de  leur  maladie  de 
ces  vives  douleurs  qui  empêchent  le  plus  léger  mouve¬ 
ment  èt  troublent  le  sommeil.  Nous  avons  donc  obtenu 
de  la  saignée  quelques  avantages  et  quelques  inconvéniens , 
et  si  iios  observations  tendent  à'  en  proscrire  l’eniploi 
dans  toutes  les  circonstances  où  la  respiration  est  libre-, 
la  douleur  supportable ,  la  fièvre  inflammatoire  faible— 
meut  prononcée  ,  elles  en  admettent  l’utilité  lorsque 
toutes  ces  conditions  se  trouvent  réunies.  Dans  deux  cas , 
le  rhumatisme  est  survenu  à  la  suite  d’une  affection  sy¬ 
philitique  récente ,  et  l’on  a  commencé  le  traitement  par 
le  baume  de  Copahu  dopûé  pendant  deux  jours  h  la  dose 


(1)  Je  dois  à  la  \e'riléde  dire  que  pendant  que  j’éUiÜiais  la  méde¬ 
cine  à  i’hôpital  de  Tours,  j’ai  ru  souvent  M.  Bretonneau  guérir  en 
très-peu  de  jours,  par  des  saignées  répétées,,  de  jeunes  soldats  qui 
étaient  atteints  de  rhumatisme  articulaire  depuis  trois  ou  quatre 
jours  seulement.  Ce- succès  dépendait-il  de  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  les  secours  étaient  administrés  ,  ou  bien  de  la  constitution 
médicale  qui  régnait  alors  ?  A.  Trousseau. 
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d’une  once.  Comme  nous  n’avons  pas  à  citer  d’obser¬ 
vations  de  rhumatismes  syphilitiques  traités  par  d’au¬ 
tres  méthodes,  il  noïis  est  difficile  d’établir  un  parallèle 
qui  nous  mette  à  même  de  juger  de  l’ utilité  de  celle 
que  nous  avons  employée.  Cependant  comme  des 
observations  nombreuses  ont  fait  connaître  l'a  ténacité 
du  rhumalisrile  syphilitique  ,  et  que  dans  le  cas  où  le 
baume  de  Copahu  a  seul  été  associé  au  traitement  ex¬ 
terne  ,  la  durée  de  la  maladie  a  été  assez  •courte ,  nous 
croyons  pouvoir  regarder  comme  utile  le.  traitement  préa¬ 
lable  par  le  baume  dé  Copahu  ,  dans  des  cas  semblables 
h  ceux  que  nous  avons  cités.  Bien  que  nos  deux  malades 
se  soient  trouvés  dans  des  circonstances  analogues  -,  le 
rhumatisme  a  été  plus  long ,  les  douleurs  ont  été  plus  vives 
chez  leN.°XIII  que  chez  le  N.°XII  :  quelle  peut  eu  être  la 
cause  ?  Ce  n’est  pas  la  gravité  de  la  maladie  ,  puisque  le 
rhumatisme  n’occupait  fortement  chez  le  malade  N.  °  XIII 
que  f articulation  du  genou.  Ce  n’ëtàit  pas  la  constitution 
nerveuse  chez  celui-ci  ,  lymphatique  chez  l’autre.  C’était 
.  donc  le  traitement  ?  Or  ,  la  seule  différence  remarquable 
que  ce  traitement  présente ,  ce  sont  les  purgations  sou¬ 
vent  répétées  ,  et  l’application  de  quarante  sangsues  sur 
le  genou  du  N.°  XIII.  Le  premier  moyen  né  pouvait  être 
qu’utile;  nous  allons  le  démontrer.  Le  second  seul  a  donc 
pu  aggraver  la  maladieet  en  retarder  la  guérison.  Remar¬ 
quez  ,  du  reste  ,  que  le  lendemain  du  jour  ou  les  sang¬ 
sues  furent  appliquées  ,  le  gonflement  ut  la  douleur 
furent  plus  considérables  qu’avant  l’emploi  de  cette  mé¬ 
dication.  Cette  observation-  est  insuffisante  pour  juger 
l’effet  des  sangsues  dans  le  traitement  du  rhumatisme  , 
trop  d’observations  ont  démontré  leur  utilité  dans  des  cas 
spéciaux  pour  qu’on  puisse  les  proscrire.  Mais  il  est  né¬ 
cessaire  de  limiter  les  circonstances  de  leur  application, 
d’est  ce  qu'c  nous  avons  essayé  autant  que  les  faits  pou-, 
vaientnous  le  permettre. 
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Il  nous  reste  maintenant  à  parler  dès  purgatifs ,  et  en 
général  des  médicamens  qui  portent  sur  les  organes  di¬ 
gestifs  une  énergique  stimulation.  C-elfe  médication  est  à 
nos  yeux  tellement  essentielle  que  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir,  répondre  de  1&  guérison  d’un  rWmà’tifeme  arti¬ 
culaire  s’il  n’est  survenu  spontanément  dès  évacuations 
alvines,  où  si  nous  n’en  avons  provoqué  par  Iqs  moyens 
que  l'art  met  â  noteè  disposition. 

Il  sera  ipeut-être  utile  et  cùrièux  de  faire  Connaître , 
comment  nous  avons  été  forcés ,  pour  ainsi  dire,  de  con¬ 
stater  l’extrême  utilité  des  purgations  dans  le  traitement 
du  rhumatisme,  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'observa¬ 
tion  n.°  ÏI,  éprouva,  le  lendemain  dè  l’applicatioh  delà 
morphine,  une  amélioration  tellement  subite  ët  si  com¬ 
plète,  que  nous  crûmes  réellement  avoir  trouvé  une  mé¬ 
thode  de  traitement  presque  miraculeuse.  *Or  notre  malade, 
en  témoignant  sa  joiè ,  se  plaignait  pourtant  d’unè  chose , 
savoir ,  des  coliques  qu’elle  avait  éprouvées  la  veillé ,  et 
de  l’abondance  des  évacuations  alvines  qid 'en  avaient  été 
la  suite.  Nous  crûmes  devoir  arrêter  cè'titè  diarrhée  ,  nous 
y  parvînmes  aisément  ;  mais  le  flux  dè  Ventre  ne  fut  pas 
plus  tôt  arrêté ,  que  les  doulsürs’èt  le  gonflement  se  mon¬ 
trèrent  dans  de  nouvelles  articulations;  les  applications 
extérieures  de  sels  de  morphine  amenèrent ,  il  est  vrai ,  un 
grand  soulagement;  mais  ,  peu  de  jours  après ,  la  diarrhée 
survint  encore  Spontanément,  et  le»  douleurs  disparurent 
complètement.  Celte  fois  nous  n’arrêtâmés  pas  le  dévoie¬ 
ment  malgré  lès  instances  de  la  malade,  et  la  convales¬ 
cence  ne  fut  pas  entravée. 

Un  fait  de  ee  genre  était  bien  propre  h  éveiller  notre 
attention;  d’autres  vinrent  encore  nous  éclairer.  La  malade 
dont  l’histoire  figure  en  tête  du  mémoire ,  avait  éprouvé 
une  rechute,  pendant  sa  convalescence,  après  s’ëtre  im¬ 
prudemment  exposée  au  froid.  Les  Sels  de  morphine  furent 
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de  nouveau  administrés  à  l’extérieur,  et,  la  malade  qui 
avait  pu  juger  de  l’amélioration  qui  avait  constamment 
suivi  l’administration  des  purgatifs  pendant  la  première 
période  du  rhumatisme,  craignit  d’être  refusée  si  elle 
nous  en  demandait,  et  elle  pria  une  de  ses  amies  qui  la 
venait  voir,  de  lui  apporter  quatre  onces  de  mélasse  et 
du  jus  de  pruneaux.  Celle-ci  lui  apporta  en  effet  ce  qu’elle 
desirait;  elle  prit  en  une  fois  la  mélasse  dissoute  dans  le 
jus  de  pruneaux,  fut  abondamment  purgée,  et',  le  lende¬ 
main  ,  h  la  visite  ,  elle  n’éprouvait  plus  que  de  légères 
douleurs  qui  furent  dissipées  promptement  par  la  mor¬ 
phine.  Nous  crûmes  devoih  attribuer  aux  préparations 
narcotiques  cette  rapide  guérison;  mais  la  veille  de  son 
départ ,  la  malade  confessa  ce  qu’elle  avait  fait ,  et  nous 
fûmes  heureux  d’un  aveu  qui  nous  fournissait  d’aussi  pré¬ 
cieux  renseigriemens. 

Une. jeune  fille  qui  avait  depuis  quatre  mois  un  rhuma¬ 
tisme  général  aigu  ,  et  qui  avait  été  traitée  par  des  saignées 
et  des  applications  de  sangsues,  entrait  à  l’Hotel-Dieu 
pour  une  cinquième  recrudescence;  elle  nous  raconta  que 
les  quatre  guérisons  apparentes  qu’elle  avait  obtenues, 
étaient  survenues  après  quelques  jours  de  diarrhée  spon¬ 
tanée.  Ce  fait'  était  d’accord  avec  ,ceux  que  nous  avions 
déjà  observés.  En  conséquence  nous  donnâmes  de  hautes 
doses  de  kermès  en  même  temps  que  les  articulations 
gonflées  furent  traitées  par  les  sels  de  morphine  ;  la 
diarrhée  survint,  et  là  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 
Pour  constater  la  solidité  de  cette  cinquième  guérison , 
nous  voulûmes  que  la  malade  restât  encore,  deux  mois  et 
demi  à  l’hôpital  :  quoique  la  saison  fût  rigoureuse,  elle 
n’éprouva  plus  de  rechute;  mais  aussi  nous  eûmes  la 
précaution  de  prescrire  un  purgatif  tantôt  salin,  tantôt 
drastique ,  toutes  les  fois  que  le  ventre  devenait  paresseux. 
Une  fois  nous  restâmes  dix  jours  sans  prendre  cette.pré- 
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caution;  un  réfroidissement  subit  de  l’atmosphère  lui 
rendit  quelques  douleurs  sans  fièvre ,  sans  tuméfaction  des 
jointures  :  il  y  avait  alors  plusieurs  jours  qu’elle  n’était  allée 
à  la  garde-robe;  nous  prescrivîmes  un.  looch  avec  quatre 
grain  de  kermès, et  cette  médication  ,  continuée  pendant 
plusieurs  jours ,  suffit  pour  faire  disparaître  les  douleurs. 

Nous  pourrions  encore  citer  plus  de  dix  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  les  réorudescences  suivirent  de  si  près  la 
constipation  ,  et  disparurent  si  immédiatement  par  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
répéter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  ;  »  que  les  médi- 
camens  qui  portent  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  une  stimulation  énergique ,  sont  les  moyens 
les  plus  utiles  que  nous  connaissions  pour  aider  l’action , 
soit  des  sels  de  morphine  appliqués  sur  le  derme  dénudé , 
soit  de  la  saignée  ,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

Nous  pouvons  affirmer ,  que  l’administration  des  pur¬ 
gatifs  n’a  pas  été  suivie  une  seule  fois  du  moindre  accident , 
que  pas  une  seule  fois  il  n’est  survenu  dans  les  viscères 
gastriques  des  douleurs  persistantes  qui  donnassent  même 
l’idée  d’une  métastase  rhumatismale  sur  les  intestins. 

Les  médicamens  purgatifs  que  nous  avons  employés 
sont  :  le  sulfate  de  soude  ,  l’huile  de  ricin  ,  le  kerinès  mi  • 
néral,  l’oxide  blanc  d’antimoine,  la  scille  ,  le  calomel , 
le  jalap ,  l’aloës .  l’eau-de-vie  allemande.  Les  doses  ont 
toujours  été  très-fortes ,  et  beaucoup  plus  fortes  que  dans 
les  cas  ordinaires.  Le  kermès  et  l’oxide  d’antimoine  sont 
ceux  que  nous  préférons ,  et  nous  les  administrons  tous  les 
jours  dans  un  looch.  La  dose  en  est  portée  de  8  à  \o  grains 
par  jour ,  dans  la  période  la  plus  aiguë  du  rhumatisme  ;  de 
4  à  10  grains  seulement  quand  les  douleurs  et  le  gonfle¬ 
ment  sont  peu  considérables.  Si  les  antimoniaux  ,  comme 
28.  iZ 
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il  arrive  quelquefois ,  ne  déterminent  pas  d’évacuations 
alvines  ,  nous  faisons  donner  au  bout  de  quelques  jours 
un  lavement  avec  une  solution  d’hydrochlorate  de  soude 
.(sel  marin)  dans  une  livre  d’eau,  ou  dans  une  livre  d’in¬ 
fusion  de  follicules  de  séné. 

C’est  en  associant  ce  traitement  à  l'administration  des 
sels  de  morphine  sur  le  derme  dénudé,  c’est  en  conti¬ 
nuant  avec  persévérance  l’usage  des  purgatifs  ,  pendant 
un  mois  au  moins  après  la  guérison  apparente  de  la  mala¬ 
die,  que  l’on  obtient  des  succès  rapides  et  que  l’on  évite 
les  récrudescençes  et  les  récidives  si  communes  dans  le 
rhumatisme  articulaire. 

La  constipa  lion  est  un  phénomène  presque  constant 
de  l’enaploi  extérieur  des  sels  de  morphine  ;  et  si , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  les  purgatifs  sont  expres¬ 
sément  indiqués  ,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  leur  admi¬ 
nistration  est  souvent  accompagnée  d’extrêmes  difficul¬ 
tés.  En  effet,  les  vomissemens  surviennent  sous  l’influence 
de  la  moindre  causé  occasionnelle ,  et  souvent  spontané¬ 
ment  chez  presque  tous  ceux  qui  sont  soumis  h  l’action  de 
la  morphine;  or,  quand  on  confie; à  leur  estomac  des 
médicamens  purgatifs  et  notamment  des  antimoniaux, 
on  produit  des  haul-le  corps  continuels  et  des  vomis¬ 
semens  qui,  pour  n’avoir  rien  de  dangereux,  n’en  sont 
pas  moins  très-fatigans  pour  le  malade,  qui  supporte 
avec  peine  les  raouremens  les  plus  légers;  aussi  ,  le  cale- 
rael,  l’aloès,,le  jalap  et  les  sels  neutres  ,  sont-ils  souvent 
les  seuls  que  l’on  puisse  employer  concurremment  avec  la 
morphine.  La  difficulté  qu’éprouvent  les  malades  h  sup¬ 
porter  les  purgatifs  et  les  antimoniaux  quand  on  les  ad¬ 
ministre  en  même  temps  que  la  morphine,  aous-a  suggéré 
l’idée  de  débuter,  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  étendu  à  ùn  grand  nombre  d’articulations ,  par 
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l’oxide  blanc  d’antimoine  et  le  kermès  è  haute  dose  : 
lorsque  par  ce  moyen  l’inflammation  s’est  dissipée  flans 
la  plupart  des  articulations  ,  nous  attaquons  les  douleurs 
persistantes  par  les  vésicatoires  ammoniacaux  recouverts 
de  sels  de  morphine.  11  arrive  souvent,  ainsi  que  nous 
l’ont  démontré  des  observations  récentes,  que  les  anti¬ 
moniaux,  suffisent ,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  recou¬ 
rir  à  la  morphine. 

La  fatigue  qu’occasionnent  les  'vomis, semens  produits 
par  l’administration  des  sels  narcotiques,  durant  les  pre¬ 
miers  jours,  nous  a  fait  chercher  les  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  caliper  ces  acoidens.  L’eap  de  Soit? ,  donnée  pour 
boisson  habituelle  au  malade,  nous  a  réussi  dans  le  plus 
grand  njpmbre  jie  cas.  La  potio  n  effervescente  de  Ri  vièpe,  re-_ 
nouvellée  4  eu  5  fois  par  jour ,  nous  a  rendu  de  grands 
services,  alors  que  l’eau  de  Seltz  était  insuffisante.  M.  le 
docteur  Blanc',  l’un  des  premiers  qui  ait  appliqué  au  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  la  méthode  endermique ,  nous  a  dit 
avoir  calmé  merveilleusement  les  accidens  produits  parla 
morphine ,  tels  que  les  vomissemens  et  le  narcotisme  ,  en 
faisant  prendre  à  son  malade  de  l’infusion  légère  de  café 
pour  boisson  habituelle.  Qn  conçoit  aisément  que  la  parci¬ 
monie  de. l’administration  des  hôpitaux  ne  nous  a  pas  per¬ 
mis  d’essayer  sur  nps  malades  l’influence  du  café,  dans  le 
cas  spécial  qui  no,us. occupe. 

.Nous  ne  terminerons  pas  ce  mémoire  sans  indiquer  le 
moyen  qui  nous  a  le  mieux  réussi ,  pour  rétablir  le  mou¬ 
vement  dans  les  articulations  dont  les  douleurs  avaient  été 
dissipées  par  la  morphine.  II  nous  a  suffi  de  faire  friction¬ 
ner  plusieurs  fois  par  jour  l’articulation  avec  de  la  tein¬ 
ture  alcoRolique  de  noix  vomique.  Si  ces  lotions  eussent 
été  inefficaces ,  nous  n’eussions  pas  hésité  h  appliquer  des 
vésicatoires  sur  la  partie  malade ,  et  h  recouvrir  la  plaie , 
i3.. 
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soit  avec  un  grain  d’extrait  de  noix  vomique,  soit  avec 
i;8  de  grain  de  strychnine. 

Conclusions.  —  En  terminant  ce  mémoire  nous  expo¬ 
serons  d’une  manière  succincte  les  inductions  thérapeu¬ 
tiques  qui  résultent  des  expériences  que  nous  avons 
tentées. 

1 Dans  le  cas  où  les  douleurs  sont  bornées  à  un  petit 
nombre  d’articulations ,  on  peut  commencer  par  l’admi¬ 
nistration  extérieure  des  sels  de  morphine ,  sans  employer 
aucun  traitement  préalable; 

■  2.0  Si  les  douleurs  sont  très-mobiles ,  très-généralement 
réparties ,  et  ne  se  décèlent  ni  par  la  rougeur  ni  par  lé 
gOuflement  des  jointures,  l’administration  intérieure  des 
sels  de  morphine  doit  précéder  leur  application  sur  le 
derme  dénudé. 

5.°  On  débutera  par  le  kermès  à  haute  dose  ,  ou  mieux 
par  l’oxide  blanc  d’antimoine  ,  si  le  rhumatisme  envahit 
un  grand  nombre  d’articulations ,  devenues  rouges  et 
gonflées. 

4. °  Si  lè  rhumatisme  est  précédé  de  la  suppression 
d’une  blennhorragie  syphilitique  ,  On  donnera 'le  baume, 
de  Gopahu  ,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  les  obser¬ 
vations  XII. c  et  XIII. c 

5. °  La  saignée  ne  sera  convenable  qu’autanlquo  le  ma¬ 
lade  sera  jeune,  vigoureux;  qu’en  même  temps  les  dou¬ 
leurs  seront  très-vives,  très-étendues,  et  que  la  gêne  de 
la  respiration  se  joindra  aux  autres  symptômes.  * 

6. °  Lorsqu’après  avoir  employé  ces  différentes  prépara¬ 
tions  ou  seules  ou  combinées  ,  la  douleur  rhumatismale 
se  sera  fixée  dans  un  petit  nombre  de  parties  ,  on  commen¬ 
cera  l’application  extérieure  des  sels  dè  morphine  d’après 
les  préceptes  que  nous  avons  donnés  au  commencement 
de  ce  mémoire. 

7.0  Le  seul  traitement  qu’il  soit  nécessaire  d’associer  à 
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ce  dernier  moyen,  est  l’emploi  des  purgatifs  administrés 
par  la  bouche  ou  donnés  en  lavement. 

8.°  On  doit  avoir  soin  de  ne  jamais  employer  les  bains 
simples  ou  les  bains  de  vapeur ,  si  le  rhumatisme  est  aigu.. 

9.0  Lorsqu’après  l’application  de  la  morphine  sur  une 
articulation  ,  les  mouvemens  restent  difficiles  quoique 
non  “douloureux  ,  les  frictions  répétées  avec  la  teinture  de 
noix  vomique  ,.  l’application  sur  le  derme  dénudé  de 
l’extrait  de  noix  vomique  ou  de  la  strychnine  suffisent 
ordinairement  pour  rétablir  les  mouvemens. 

10. "Dans  le  rhumatisme  chronique  on  doit  suivre  le 
même  traitement  que  dans  le  rhumatisme  aigu,  avec 
cette  différence  que  les  vésicatoires  produits  par  les  can¬ 
tharides  seront  employés  de  préférence  aux  vésicatoires 
ammoniacaux  (1)  ;  que  l’on  enlèvera  l’épiderme  dans 
une  plus  grande  étendue  ,  et  que  le  traitement  prépara¬ 
toire  ne  sera  nécessaire  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
spéciaux,. 


Observation  sur  une  invagination  intestinale  ;  par 
M.  Dance  ,  médecin  de  l’hôpital  Cockin ,  etc. 

Ayant  publié  ,  il  y  a  quelques  années  (a) ,  uo  mémoire 
sur  les  invaginations  intestinales ,  mémoire  dans  lequel , 
après  avoir  distingué  cette  affection  en  deux  espèces 
principales  (3)  ,  et  décrit  la  disposition  et  les  rapports 


(.1)  Quand  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  fixé  dans  une  arti-  ' 
culation  situe'e  profondément ,  il  vaut  mieux  appliquer  un  vésica¬ 
toire  avec  les  cantharides ,  et  recouvrir  ensuite  la  plaie  de  sel  de 
morphine. 

(2)  Répertoire  d’anat.  et  de  physiol.  1826. 

(3)  Les  invaginations  de  l’intestiu  grêle  et  celle  du  gros  intestin  j 
ices  dernières  sont  presque  toujours  mortelles ,  tandis  que  lés  prc-. 
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qu’affectent  entre  elles  les  diverses  parois  intestinales 
composant  l’invagination  ,  nous  cherchâmes  à  établir  les 
signes  positifs  de  ce  genre  de  déplacement  intérieur;  ubus 
croyons  utile  d’éH  faire  connaître  un  nouvel  ëxéiüplë  qui , 
non  seulement  confirmera  toüt  ce  que  nous  aVOris  àvancé 
à  cet  égard  ;  itaais  encore  servira  à  éclairer  la  cause  et  le 
mécanisme  de  l’ihvàgiiiâtion.  Voici  cette  observation  : 

Le  21  avril  1 83 1  ,  en  prèriaht  le  service  des  salles  qui 
nous  a  été  confié  à  l’hospice  Co'chin,  nous  y  trouvâmes 
couché,  depuis  près  de  quatre  inpis,  urr  relieur  ,  ancien 
militaire  ,  noinnié  Tison  Julien,  âgé  dé  4*  ans,  dont 
l’état  était  fort  équivoque,  mais  qui  cependant  avait  paru 
atteint  d’une  affection  Au  foie.  Il  avait  en  effet  le  teint 
un  peu  jaune ,  les  conjonctives  approchaient  de  la  même 
couleur;  il  se  plaignait  assez  souvent  de  Thypochondre 
droit  ou  le  toucher  faisait  percëvoir  une  certainë  résis¬ 
ta  lice,  et  la  pression  développait  un  peu  dé  douleur.  Soii 
ventre  était  habituellement  volumineux  et  distendu  par 
des  gaz  ;  il  y  avait  en  outre  des  alternatives  de  constipa¬ 
tion  et  de  diarrhée,  avec  borborygmes  et  coliques  reve¬ 
nant  par  intervalles  irréguliers  \  mais  plus  fréquentés  la 
nuit  que  le  jour,  èe  qui  trèiiblait  le  sommeil  du  malade. 
D’ailleurs  son  embonpoint  était  ordinaire,  sa  langue  na¬ 
turelle  ;  il  n'y  avait  point  dé  fièvre.  Soumis  d’àbôrd  à  un 
traitement  àüiipMôgistiqüe  (  applications  de  sangsues  à 
trois  ou  quatre  fèprises  différentes  Sur  lé  Vëntrëbü  à  l’a- 
nùs,  bains  de  siège),  il  n’en  avait  retiré  qu’un  soulage¬ 
ment  passager;  plus  lardon  avait  eu  recours  à  l’usage  de 
pilules  savonneuses  ,  à  l’eau  de  Vichy,  et  enfin  à  quelques 
purgatifs  doux,  mais  répétés  pendant  une  douzaine  de 
jours;  du  mieux  succéda  h  celte  nouvelle  médication  ;  les 


mières  ne  le  sont  presque  jamais  ,  et  môme  no  donnent  ordinaire¬ 
ment  aucun  signe  de  leur  existence. 
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coliques  cessèrent ,  mais  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  » 
malgré  la  continuation  du  même  traitement.  Il  est  bon 
de  noter  que  ce  malade  se  disait  sujet  à  de  pareilles  coli¬ 
ques  depuis  l’âge  de  dix  ans ,  éprouvant ,  comme  il  a  été 
dit  ,  tantôt  de  la  constipation  et  tantôt  delà  diarrhée;  la 
constipation  avait  été  parfois  si  opiniâtre  ,  qu’étant  à 
l’armée  il  avait  avalé  des  balles  de  plomb  afin  de  se  lâcher 
mécaniquement  le  ventre.  Toutefois  sa  santé  paraissait 
encore  assez  bonne,  mais  dans  ces  derniers  temps  des  co¬ 
liques  plus  fortes  ,  suivies  de  vomissenjens  abpndans  de 
matière  bilieuse ,  l’avaient  forcé  de  venir  chercher  du  se¬ 
cours  à  l’hôpital.  Pendant  le  cours  de  ses  longues  souf¬ 
frances,  on  lui  avait  appliqué  quinze  à  vingt  fois  des  sang¬ 
sues  à  l’anüs  ou  sur  le  ventre. 

Incertains  nous-mêmes  sur  la  nature  du  mal ,  nous 
continuâmes  l’usage  des  pilules  savonneuses  et  de  l’eau 
de  Vichy  ,  mais  sans  que  les  coliques  et  les  teurmens 
d’entrailles  fussent  aucunement  allégés.  Chaque  matiu  le 
malade  accusait  les  mêmes  souffrances  ;  toutefois  rien  ne 
paraissait  justifier  ses  plaintes;  à  part  l’état  habituel  de 
gonflement  et  de  météorisme  ,  même  assez  léger  ,  que 
présentait  le  ventre  ,  l’exploration  la  plus  exacte  ne 
faisait  découvrir  aucun  état  contre-nature  dans  cette, 
cavité.  La  pression  n’était  point  douloureuse,  la  percus¬ 
sion  n’annonçait  aucun  engorgement  ,  aucune  tumeur,  il 
n’y  avait  point  de  fièvre,  et  le  quart  ou  la  demi-portion 
d’alimehs  étaient  supportés  Au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  cet  état  ne  changeant  point ,  des  sangsues  furent 
appliquées  de  nouveau  â  l’anus  par  depx  fois  différentes  ; 
en  outre  ,  cataplasmes  en  permanence  sur  le  ventre  , 
bains  de  siège,  boissons  émollientes,  soustraction  des 
alimens.  Amélioration  par  suite  de  ces  moyens  ,  mais 
amélioration  encore  passagère  :  en  effet ,  au  bout  d’un 
mois  le  malade  en  était  encore  au  même  points  e’e»t-à- 
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dire  ,  accusant  toujours  des  coliques  irrégulières  dan» 
leurs  retours,  avec  de  la  constipation  et  quelquefois  de 
la  diarrhée  qui  le  soulageait,  sans  fièvre,  sans  chaleur 
contre  nature  à  la  peau;  mais  depuis  quelques  jours  il 
s’était  aperçu  que,  dans  les  efforts  de  la  défécation,  ef¬ 
forts  qui ,  chez  lui ,  étaient  habituellement  considéira- 
blès ,  il  rendait  un  peu  de  sang  par  l’anus.  Afin  de  vaincre 
cette  constipation,  nous  employâmes  un  jour  deux  grains 
de  calomel  les  lavemens  produisant  peu  d’effet  ;  il  en 
résulta  des  évacuations  alvines  abondantes,  suivies  d’un 
grand  soulagement ,  mais  ce  soulagement  ne  fut  pas  plus 
durable  que  le  précédent.  Enfin  ,  le  5  mai ,  des  coliques 
plus  fortes  étant  survenues  pendant  la  nuit ,  le  malade 
désira  reprendre  du  calomel,  dont  il  avait  retiré  naguère 
un  si  bon  effet;  quatre  grains  lui  furent  administrés ,  mais 
les  coliques  devinrent  de  plus  en  plus  violentes ,  des 
envies  de  vomir  se  manifestèrent,  et  il  n’y  eut  point  de 
selles.  Le  ^  ,  face  altérée ,  yeux  caves  et  cernés  ,  endolo¬ 
rissement  général  du  ventre  ,  qui  est  plus  volumineux  , 
plus  tendu  ,  plus  ballonné  et  résonne  par  la  percussion 
tout  autour  de  la  région  ombilicale ,  mais  donne  un  son 
mat  latéralement  et  dans  les  flancs;  de  plus  ,  accélération 
et  dureté  du  pouls ,  point  de  selles.  (  Saignée  de  deux  pa¬ 
lettes,  bain  de  siège,  catap.  sur  le  ventre,  diète.  )  Le  6, 
aucun  soulagement ,  coliques  plus  rapprochées,  liraille- 
mens  douloureux  qui  semblent  au  malade  parcourir  la 
circonférence  du  ventre  ,  lequel  est  encore  plus  métécrisé 
que  la  veille  ,  hoquets  et  vomissemens  fréquens  de  ma¬ 
tière  verdâtre ,  toujours  point  de  selles,  (Saignée  de  deux 
palettes;  trente  sangsues  sur  le  ventre,)  Le  6  ,  persis¬ 
tance  des  hoquets  et  des  vomissemens  ,  météorisme  ex¬ 
trême  du  ventre  ,  face  grippée,  regard  éteint.  Par  rno- 
rnens  on  voit  se  dessiner  sous  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  de  grosses  circonvolutions  intestinales  dont  les 
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mouvemens  sont  suivis  de  borborygmes  sonores  imitant 
le  bruit  que  fait  la  chute  d’un  filet  d’eau  dans  le  fond 
d’un  grand  vase  ;  en  outré,  en  palpant  régulièrement  le 
ventre ,  on  découvre  dans  la  fosse-iliaque  et  le  flanc 
gauches,  une  sorte  de  tumeur  dure,  alongée,  cylin¬ 
drique  ,  paraissant  avoir  un  volume  considérable  et  tout- 
à-fait  maté  à  la  percussion.  Pendant  la  journée,  les  vo- 
missemens  et  les  coliques  se  succèdent  de  momens  en 
momens  ,  et  le  malade  succombe  le  7  à  huit  heures  du 
matin,  après  an  refroidissement  glacial  des  extrémités; 
notons  que,  pendant  les  trois  derniers  jours  ,  il  désignait 
le  siège  de  ses  souffrances  ,  en  parcourant  avec  la  main 
le  trajet  du  colon,  à  partir  du  cæcum  jusqu’à  la  fosse- 
iüaque  gauche. 

Ouverture  du  cadavre,  le  8.  — Peu  d’amaigrissement 
faible  rigidité  cadavérique.  Le  cerveau  n’a  point  été  exami¬ 
né;  les  organes  thoraciques  étaient  dans  l’état  naturel,  à 
l’exception  dû  cœur ,  dont  le  ventricule  gauche  offrait  une 
légère  hypertrophie  concentrique.  —  Abdomen.  Traces 
d’une  violente  péritonite ,  marquées  par  une  rougeur  géné¬ 
rale  de  la  surface  péritonéale  allant  en  quelques  points  au 
rouge  violet  foncé ,  par  des  fausses  membranes  molles  et 
récentes  et  un  épanchement  de  plusieurs  livres  de  sé¬ 
rosité  jaunâtre,  trouble.  Aggrandissement  et  distension 
insolites  du  paquet  des  intestins  grêles  qui  semblaient 
remplir  à  eux  seuls  toute  la  cavité  abdominale,  car  le 
cæcum,  le  colon  ascendant,  l’arc  du  colon  et  une  partie 
du  colon  descendant ,  avaient  entièrement  disparu  ou  plu¬ 
tôt  avaient  quitté  leur  position  naturelle ,  et ,  après  s’être 
invaginés  les  uns  dans  les  autres,  venaient  former  dans  la 
fosse  iliaque  et  la  région  lombaires  gauches  ,  une  tumeur 
du  volume  et  de  la  composition  suivantes  :  cette  tumeur , 
de  forme  cylindrique,  dure  et  solide  au  toucher,  égalait  en 
■grosseur  le  bras  d’un  adulte,  et  avait,  mesure  exacte ,  sept 
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pouces  cle  longueur.  Extérieurement,  elle  était  formée 
par  la  fin  du  colon  descendant  et  l’S  iliaque  prodigieuse¬ 
ment  distendue  et  ayant  six  pouces  de  circonférence,'  plus 
en  dedans  et  de  haut  en  Las  se  trouvaient  l’arc  du  colon  , 
le  colon  ascéndant  et  lé  cæcum  renversés;  enfin,  tout-à- 
fait  au  centre  de  la  tumeur  ,  existait  une  portion  dé  là  fin 
de  l’intestin  grêle,  accompagnée  des  replis  péritonéaux  qui 
servent  naturellement  d’attache  à  ces  viscères.  De  cette 
disposition  résultaient  trois  parois  d’intestins  superposés, et 
successivement  de  dehors  en  dedans,  une  surface  séreuse 
libre ,  deux  surfâtes  muqueuses  en  contact  l’une  avec 
l’autre  et  entre  lesquelles  existait  une  grande  quantité  de 
matière  muqueuse ,  blanchâtre ,  ayant  la  consistance  et 
l’aspect  d’une  sorte  de  gelée;  puis  doux  surfaces  séreuses 
pareillement  en  contact  et  adhérant  entre  elles  en  quel  ■ 
ques  points,  au  moyen  de  fausses  membranes  récentes; 
enfin  ,  une  surface  muqueuse  centrale  ,  constituée  paé  la 
cavité  dé  l’intestin  grêle  qui  répondait  à  l’extrémité  supé  ¬ 
rieure  dé  la  tumeur,  tandis  que  le  cæcum  se  trouvait  à 
son  extrémité  inférieure.  On  se  lèra  une  idée  exacte  dé  ces 
diVers  rapports  ,  en  se  'représentant  la  manière  dont  s’o¬ 
père  l’invagination  ;  du  resté ,  les  trois  parois  d’inlèstin  qui 
entraient  dans  la  composition  de  cette  tumeur,  étaient 
tellement  enchâssées  les  unes  dans  les  olitVés  ,  qu’il  a  fallu 
recourir  h  l'incision  pour  lés  dédoubler  et  lé  remettre  en 
place;  deux  pieds  d’intestins  se  trouvaient  ainsi  incarcé¬ 
rés  ;  leurs  parois  étaient  épàissiès,  d’un  rouge  foncé,  et  pres¬ 
que  dégoûtantes  de  sang.  Én  outre,  sur  là  valvule  cœcale 
existaient  plusieurs  végétations  d’un  rouge  livide  ,  formées 
par  des  tumeurs  arrondies,  dures  èt  comme  fibreuses, 
qui  couronnaiènt  l’orifice  d’entrée  de  l’intestin  grêle  dans  le 
cæcum  et  rétrécissaient  tellement  cet  orifice ,  que  lé  doigt 
indicateur  avait  peine  à  s’y  insinuer.  D’ailleurs  ,  l’estomac 
ne  présentait  rien  de  contre-nature;  sa  cavité  n’étail  point 
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aggrandie,  mais  à  partir  du  pylore  jusqu’au  commence¬ 
ment  de  la  tumeur  formant  l’invagination,  c’est-à-dire 
dans  toute  la  longueur  des  intestins  grêles,  le  calibre  de 
ces  intestins  allait  graduellement  en  croissant  de  manière 
à  présenter  successivement  trois  pouces  ,  quatre  pouces  et 
enfin  cinq  pouces  de  circonférence.  Loin  d’être  amincis 
par  celte  énorme  ampliation ,  ils  avaient  au  contraire  des 
parois  plus  épaisses,  et  des  fibres  plus  résistantes  que  dans 
l’état  naturel;  mais  en  revanche  leur  longueur  totale  pa¬ 
raissait  diminuée  de  plusieurs  pieds.  Ces  intestins  étaient 
remplis  d’une  abondante  quantité  de  matières  fécales ,  d’un 
gris  rougeâtre  et  pulpeuses  comme  de  la  bouillie; leur  sur¬ 
face  interne  offrait  une  couleur  d’un  rouge  livide  produit 
de  l’injection  et  même  d’une  sorte  dé  transsudatiou  san¬ 
guine;  les  valvules  connivenles  avaient  doublé  de  volume 
et  se  recouvraient  largement  entre-elles;  enfin,  tout  près 
du  commencement  dé  l’invagination  et  dans  l’étendue  d’un 
demi-pied ,  existaient  cinq  ou  six  taches  brunes  ou  noirâ¬ 
tres,  véritables  escarres  qui  étaient  sur  le  point  de  se 
détacher,  mais  n’établissaient  cependant  aucune  commu¬ 
nication- entre  la  cavité  de  l’intestin  et  celle  du  péritoine.. 
La  fin  du  gros  intestin ,  depuis  la  tumeur  jusqu’à  l’anus 
avait  un  calibré  naturel  et  contenait  quelques  bols  de 
matière  fécale  endurcis  et  souillés  par  du  sang;  ses  parois 
n’offraient  du  reste  aucune  altération;  les  autres  viscères 
abdominaux,  sans  oublier  le  foie,  étaient  pareillement 
dans  l’état  naturel. 

Ce  fait  ressemble  entièrement  à  ceux' que  nous  avons 
déjà  publiés  dans  notre  mémoire  sur  le  même  sujet  :  il 
présente,  en  outre,  quelques  particularités  propres  à  ex¬ 
pliquer  les  phénomènes  de  la  maladie  et  le  mécanisme  de 
l’invagination ,  comme  nous  allons  le  dire  :  il  y  avait,  en 
effet,  sur  la  valvule  cœcale,  des  végétations  nombreuses 
qui  bouchaient'  presque  entièrement  la  communication 
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de  l’intestin  grêle  avec  le  cæcum;  or  ceo  végétations  pré¬ 
existant  à  la  formation  de  l’invagination  ont  été  vraisembla¬ 
blement  le  produit  d’une  phlegnjasie  chronique  dont  les, 
symptômes  remontent  à  plusieurs  années  de  date  et  sont  en. 
rapport  avec  les  longues  souffrances  du  malade.  Ces  symp¬ 
tômes  consistaient  endos  coliques  accompagnées  d’alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhée;  ils  correspondent  à 
l’époque  où  les  végétations  sont  devenues  assez  volumineu¬ 
ses  pour  gêner  la  circulation  des  matières  fécales.  Plus  lard 
le  mal  s’est  accru,  les  coliques  et  la  constipation  ont  aug¬ 
menté  avec  l’obstacle  qui  s’opposait'  au  passage  des  fèces  ; 
mais  par  momens ,  l’intestin  parvenait  à  s’en  débarrasser 
à  l’aide  de  contractions  douloureuses ,  alors  la  diarrhée 
succédait  à  la  constipation;  le  malade  était  soulagé  momen. 
tanément.  Le  même  effet  avait  lieu ,  lorsqu’à  l’aide  d’un 
purgatif  on  déterminait  quelques  évacuations.  Enfin  ,  une 
époque  est  venue  où ,  les  matières  tendant  continuelle¬ 
ment  à  s’accumuler  au-dessus  de  l’obstacle,  n’ont  pu 
franchir  ce  dernier.  Des  efforts,  multipliés  de  contractions 
intestinales  se  sont  opérés  vers  ce  point,  et  tout  à-coup, 
le  cæcum  sur  lequel  tous  ces  efforts  se  dirigeaient  a  été 
chassé  dans  la  cavité  du  colon  qu’il  a  entraîné  avec  lu* 
ainsi  que  la  fin  de  l’intestin  grêle.  L’ampleur  démesurée 
qu’avait  acquise  ce  dernier  intestin ,  et  en  même  temps 
l’hypertrophie  considérable  qu’avaient  subie  ses  parois  , 
attestent  suffisamment  qu’il  a  été  soumis  pendant  long¬ 
temps  à  une  cause  de  distension  dont  il  cherchait  à  se 
débarrasser  par  des  mouvemens  fréquens  propres  à  appe¬ 
ler  dans  ses  membranes  un  excès  de  nutrition.  Ainsi  l’in¬ 
vagination  n’est  ici  qu’un  phénomène  secondaire  et  même 
des  derniers  Imomehs;  nous  ne  la  faisons  dater  que  de 
l’époque  où  les  coliques  étant  devenues  plus  violentes , 
des  symptômes  de  péritonite  se  sont  manifestés ,  c’est- 
à-dire  ,  quatre  jours  avant  la  mort.  Jusques-là  ,  en  effet. 
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malgré  la  constipation  ,  il  n’y  avait  point  eu  occlusion 
complète  du  canal  intestinal ,  la  sortie  des  gaz  ou  des 
matières  slercorales  était  encore  possible  ;  ce  qui  n’au¬ 
rait  point  eu  lieu  si  l’invagination  eût  déjà  existé.  Mais 
aussitôt  qu’elle  a  été  formée,  le  ventre  s’est  resserré  com¬ 
plètement  ,  et  des  symptômes  d’étranglement  interne  sont 
survenus.  Ces  symptômes  n’ont  différé  de  ceux  qui  sont 
le  produit  de  toute  autre  cause  d’étranglement ,  qu’en 
ce  que  nous  avons  vu  bientôt  se  former,  dans  la  fosse- 
iliaque  et  la  région  lombaire  gauches ,  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  solide  et  alongée  qui  n’y  existait  point  précédem¬ 
ment.  L’apparition  de  cette  tumeur  ,  précédée  des  cir¬ 
constances  que  nous  avons  indiquéés ,  est  le  véritable 
signe  pathognomonique  des  invaginations  du  gros  intes¬ 
tin  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre  mémoire 
auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  pour  de  plus  amples 
détails. 


Observations  sur  la  lésion  de  quelques  fonctions  volon¬ 
taires  de  la  locomotion  et  de  la  préhension,  par 
A.  Toulmouchk  ,  D.  M.  P.  à  Rennes ,  membre  corres¬ 
pondant  des  Sociétés  royales  de  Médecine  de  Bordeaux, 
Nantes  ,  Lyon ,  etc. 

Le  cerveau  peut ,  au  milieu  du  libre  exercice  de  ses 
autres  fonctions  ,  être  privé  de  son  action  régulatrice  sur 
quelques-uns  des  appareils  musculaires  qui  lui  sont  en¬ 
tièrement  soumis.  Alors  la  volition  n’exerce  plus  d’in¬ 
fluence  sur  la  contraction  des  muscles  ,  elles  mouvemens 
automatiques  et  désordonnés  qui  en  résultent ,  semblent 
imprimer  aux  actes  de  l’individu  quelque  chose  de  bizarre 
et  d’extraordinaire  qui  est,  par  rapport  aux  mouvemens , 
ce  que  la  folie  est  par  rapport  aux  fonctions  intellectuelles. 
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D’après  cola ,  on  ne  peut  se  refuser  h  admettre  une 
action  complexe  dans  le  cerveau,  malgré  les  prétentions 
contraires  des  psycologistes ;  ou,. tout  au  moins  une  lé¬ 
sion,  soit  des  nerfs  destinés  à  exécuter  les  actes  du  vou¬ 
loir,  soit  de  la  portion  cérébrale  qui  doit  entrer  en  com¬ 
munication  avec  eux  pour  percevoir  et  transmettre  une 
impulsion  quelconque  ;  car  l’âme  ou  principe  sensitif 
outre  qu’elle  agit  sur  les  nerfs  qui  reçoivent  son  influence , 
comine  toutes  les  causes  qui  les  excitent  et  les  stimulent, 
qu’elle  y  détermine  une  sorte  d’excitation  en  vertu  de  la¬ 
quelle  ils  accomplissent  les  fonctions  auxquelles  ils  sont 
propres  ,  i’ame  leur  sert  encore  de  régulateur  et  préside  à 
leurs  fonctions  ,  en  vertu  des  propriétés  dont  l’ensemble  la 
constitue.  Cependant,  pour  acquérir  toute  certitude  b 
cet  égard  ,  il  ne  faudrait  rien  moins  que  voir  le  cerveau 
tel  qu’il  est  lorsqu’il  sert  â  la  volonté. 

Il  y  a  ,  dans  les  rapports  qui  unissent  l’âme  au  corps, 
un  échange  continuel  d’impressions  .et  d’impulsions  qui 
donne  lieu  ,  suivant  qu’il  est  régulier  ou  irrégulier,  nor¬ 
mal  ou  anormal ,  aux  divers  phénomènes  de  santé  ou  de 
maladie,  Maintenant,  dans,  quelle  partie  de  l’encéphale 
faut-il  placer  la  cause  matérielle  de  la  névrose  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur  dont  il  est  question?  Serait-ce  dans  la 
partie  blanche  des  corps  striés',  dans  leur  voisinage  *  ou 
dans  la  méelle  épinière  ? 

Les  expériences  de  M.  Magendie  sembleraient  devoir 
faire  préjuger  la  première  opinion.  Cependant  .jusqu’il  ce 
que  des  preuves  confirmatives  d’anatomie  palhologi  que 
se  présentent ,  il  sera  encore  permis  de  douter.  Quant  à 
la  seconde,  il  serait  tout  aussi  raisonnable  dç  s’y  arrêter , 
puisqu’à  l’ouverture  d’animaux  qui  avaient  offert  à  peu- 
près  les  mêmes  lésions  des  organes  du  mouvement, 
M.  Dupuis  et  d’autres  vétérinaires  distingués  ont  souvent 
rencontré  une  maladie  du  rachis,  telle  qu’inflammation 
ou  épanchement. 
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Malheureusement  l’intensité r  la  fréquence  ,  la  forme ,  et 
la  durée  de  ces  mouvemens  involontaires  ne  peuvent  faire 
présumer  la  nature  et  la  gravité  de  la  cause  déterminante , 
et  M.  Jtard ,  dans  les  observations  qu’il  a  rapprochées  avec 
tant  de  talent,  n’a  pu  confirmer  par  les  autopsies  cada¬ 
vériques  les  assertions  qu’il  avait  émises. 

11  serait  à  désirer  qu’on  pût ,  dans  des  cas  semblables  , 
explorer  avec  soin  l’état  du  cerveau  et  celui  de  la  moelle 
épinière;  car  tout  porte  à  croire  que  là  se  rencontrera  le 
siège  de  la  maladie ,  si  l’on  en  juge  par  les  changement 
survenus  dans  les  facultés  intellectuelles  dont  l’exercice 
devient  de  plus  en  plus  imparfait,  et  enfin  presque  nul; 
par  ce  qu’on  remarque  dans  les  accès  épileptiformes  que 
produisent  l’inflammation  et  le  ramollissement  des  corps 
striés;  et  enfin,  par  l’espèce  de  catastrophe  qui  termine 
souvent  le  genre  de  lésion  dont  je  parle. 

Ou  ne  saurait  trop  blâmer  le  préjugé  encore  répandu 
parmi  un  grand  nombre  de  médecins ,  que  les  maladies 
nerveuses  ne  laissant  point  de  traces ;  il  est  inutile  de  se 
livrer  à  des  recherches  d’anatomie  pathologique. 

C’est  avec  de  pareilles  idées  que  les  sciences  restent 
stationnaires ,  que  les  faits  les  plus  intéressons  sont  per¬ 
dus,  et  que  notre  art  s’est  arriéré  par  rapport  aux  progrès 
imprimés  à  io'us  les  autres. 

La  répétition  d’une  erreur  par  des  milliers  d’individus 
ne ‘lui  donnera  jamais  la  valeur  d’une  vérité,  et  dût  on 
taxer  d’enthousiasme  ;  de  manié,  ou  même  de  déraison, 
le  médecin  qui  veut  interroger  la  nature,  sans  prévention  , 
voir  par  lui-même-ét  s’écarter  du  sentier  de  la  routine,  il 
n’en  doit  pas  moins ,  fort  de  sa  conviction  et  d’expériences 
heureusement  tentées  ,  continuer,  à  attaquer  l’esprit  d’en¬ 
têtement  et  de  prévention  partout  où  il  les  rencontre.  Ne 
pourrait-on  pas  rapprocher  .de  ces  lésions  de  l’appareil 
locomoteur,  la  maladie  des  chevaux  nommée’  imnwbilité,. 
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qui  consiste  dans  l’impossibilité  absolue  ou  ils  sont  de  faire 
le  moindre  mouvement  en-arrière  et  souvent  de  maîtriser 
ceuxenavant;  et*  cet  autre  qui  leur  fait  prendre  le  mors 
aux  dents ,  s’élancer  avec  une  force  que  !èur  volonté  sem¬ 
ble  ne  pouvoir  réprimer  et  qu’aucun  obstacle  ou  danger  rte- 
peut  arrêter?  Je  ne  conserve  pas  le  moindre  doute  à  cet 
égard.En  effet,  ce  qui  prouverait  qu’un  troubleaussi  marqué 
dans  le  libre  exercice  «jfes  mouvemens  doit  avoir  sa  source 
dans  une  affection  de  la  moelle  épinière,  ou  dépendre  de 
la' compression  ou  de  l’inflammation  de  quelque  partie  du 
cervelet ,  c’est  que  celle  dernière  lésion  s’est  rencontrée 
dernièrement  dans  plusieurs  chevaux  du.  2.mc  régiment 
d’artillerie  actuellemement  à  Rennes,  aux  autopsies  cada¬ 
vériques  desquels  j’assistais.*  Ces  animaux  avaient  offert, 
pendant  leur  existence,  tous' les  symplôtftes  du  genre  de 
névrose  que  je  décris  ,  tels  que  mouvemens  impétueux  en 
avant  que  rien  ne  pouvait  maîtriser ,  action  de  se  précipiter 
la  tête  contre  n’importe  quel  obstacle  ,  ce  qui  obligea  de 
les  attacher  au-milieu  de  la  cour  de  la  caserne.  On  décou¬ 
vrit  chez  la  plupart  un  engorgement  des  sinus  cérébraux  , 
une  rougeur  intense  avec  épaississement  de  la  portion 
d’arachnoïde  qui  recouvre  le  cervelet  et  surtout  de  celle 
qui  enveloppe  la  protubérance  annulaire  et  le  commence¬ 
ment  de  la  moelle  épinière ,  une  injection  assez  forte  du 
réseau  vasculaire  du  cervelet,  une  rougeur  plus  marquée 
que  dans  l’état  normal  de  ce  dernier  organe,  et  le  cerveau 
et  la  moelle  épinière  parfaitement  sains.  " 

La  maladie  s’élait  déclarée  après  une  marche  de  près  de 
200  lieues,  pendant  l’été,  à  l’exposition  prolongée  d’un, 
soleil  très-chaud.  Pendant  leur  existence  j  il  y  avait  eu 
fièvre  intense  avec  des  signes  de  phlegmasie  pulmonaire. 
Les  moyens  qui  avaient  semblé  réussir  le  mieux  avaient 
été  les  fortes  émissions  sanguines.  La  durée  du  mal  était 
assez  courte.  Les  autres  lésions  trouvées  après  la  mort 
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furent  des  engorgemens  hémoptoïques ,  tantôt  partiels , 
tantôt  très:considérables  (apoplexie  pulmonaire)  ;  la  pré¬ 
sence  do  mucosités  spuineusès  d’un  beau  rose  remplissant 
la  trachée  artère,  les  bronches  et  leurs  ramifications;  des 
traces  d’ancienne  inflammation  de  l’estomac;  des  injec¬ 
tions  des  vaisseaux  sanguins  sous-muqueux  dans  le  colon, 
et  enfin  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée  de  l’appendice 
iléo-cœcale. 

I.rc  Obs.  —  M.  J.***  homme  de  loi ,  plus  que  septua¬ 
génaire,  d.’un  tempérament  sanguin,  et. s’étant  toute  sa 
Vie  livré  aux  études  les  plus  sérieuses,  commença  à  éprou¬ 
ver,  vers  loge  de  67  ans,  un  tremblement  des  extrémités 
inférieures  qui ,  d’abord  léger,  augmenta  progressivement, 
et  fut  enfin  tel  qu’il  devînt  nécessaire  de  placer  sous  les 
pieds  une  peau  de  mouton,  pour  que  les  audiences  de  la 
Cour  (dontM.  J.***  était  président)  ne  fussent  pas  trou¬ 
blées  par  le  bruit  qu’occasionnait  la  percussion  continuelle 
de  ceux-ci  contre  le  plancher  de  la  salle. 

Le  malade  une  fois  debout  n’éprouvait  plus  rien  de  sem¬ 
blable.  Peu-à-psu;  il  vit  ces  mouvemens  désordonnés  en¬ 
vahir  les  bras ,  et  à  plusieurs  époques,  il  éprouva  vers  le 
cerveau  des  congestions  sanguines  assez  graves  pour  faire 
craindre  pour  ses  jours  :  les  facultés  intellectuelles  dimi¬ 
nuant  progressivement ,  ce  jurisconsulte  fut  admis  à  la 
retraite. 

Depuis  un  an ,  la  marche  était  devenue  difficile  et  irré¬ 
gulière  ,  c’est-à-dire  que  M.  J.***  était  porté  malgré  lui  en 
avant,  à  pas  étendus  et  précipités  qui  revenaient  insensi¬ 
blement  à  leur  vitesse  naturelle  si  la  progression  conti¬ 
nuait  ,  tandis  que  s’il  se  présentait  un  obstacle  mécanique 
à  la  marche,  le  malade  semblait  menacé  de  perdre  l’é¬ 
quilibre,  et  était  obligé,  pour  éviter  une  chute,  de  se 
cramponner  au  premier  objet  qui  s’offrait  h  lui. 

a  8.  *4 
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Six  mois  avant  la  mort,  il  y  eut  une  congestion  san¬ 
guine  tellement  forte ,  qu’il  se  fit  probablement  quelqu’é- 
panchement  sanguin  clans  l’hémisphère  cérébral  droit  „ 
puisque  le  côté  gauche  du  corps  resta  comme  paralysé, 
c’est-à-dire  que  le  patient  y  éprouvait  une  faiblesse  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  dans  l’autre,  et  que  la  marche  et 
la  préhension  devinrent  très-imparfaites. 

Les  facultés  mentales  baissèrent  de  plus  en  plus.  M.  J.*** 
était  presqu’en  enfance;  on  était  obligé  de  l’aider  dans 
toutes  ses  fonctions  :  il  ne  tarda  pas  à  succomber  à  une 
affection  cérébrale.  Le  médecin  qui  vit  le  malade  dans  les. 
derniers  jours  ne  me  dit  point  qoels  lurent  les  symptô¬ 
mes  les  plus  tranchés. 

Depuis ,  les  renseignemens  que  je  me  suis  procurés 
m’ont  convaincu  que  M.  J.***  périt  des  suites  de  l’inflam- 
mation  et  du  ramollissement  de  quelque  point  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  du  cerveau  ,  puisqu’on  remarqua  une  con¬ 
tracture  très-forte  des  muscles  fléchisseurs  du  membre 
thoracique  droit,  dont  le  poignet  était  fléchi  sur  l’avant- 
bras  et  ce  dernier  sur  le  bras ,  sans  qu’on  pût  étendre  ces 
diverses  parties;  qu’en  outre,  il  y  exista  des  douleurs  très- 
V.ives,  qu’il  y  eut  perte  totale  d’inlelljgence,  et  qu’enfîn 
la  mort  arriva  le  troisième  jour. 

Cette  observation  a  la  jilus  grande  analogie  avec  la 
cinquième  citée  par  M.  Itard.  (  Archives  générales  de 
Médecine,  8.“'  vol.  3.me  année).  En  effet,  la  lésion  des 
fonctions  locomotrices  avait  été  précédée  de  symptômes  ' 
assez  fréquens  de  congestions  cérébrales ,  d’une  diminu¬ 
tion  marquée  d’énergie  dans  les  facultés  intellectuelles, 
puisque  M.  J.***  n’avait  plus  été  jugé  apte  à  remplir  la 
place  dé  jugé.  Seulement  la  mort  ne  survint  qu’une  année 
après  l’invasion  des  premières  irrégularités  observées  dans 
la  progression  .  tandis  que  dans  le  cas  relaté  par  M.  Itard., 
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1*  malade  succomba  le  sixième  jour  après  avoir  éprouvé 
les  accidens  décrits. 

La  marche  de  celle  névrose  èt  son  développement 
furent  beaucoup  moins  aigus  dans  le  premier  exemple' 
que  dans  le  second;  elle  offrit  aussi  une  particularité  dont 
dont  j’avais  omis  de  parler,  c’est  que  M.  J...  reculait 
malgré  lui,  si  la  marche  en  avant  ne  pouvait  avoir  lieu. 

Il  se  servait  de  ce  mouvement  rétrograde  pour  gagner  une 
chaise  ou  autre  objet  qu’il  voulait  atteindre.  J’observai 
plusieurs  fois  cette  manœuvre,  ii  l’iusçu  du  malade  :  elle 
avait  surtout  lieu  lorsqu’il  se  trouvait  daus  un  apparte¬ 
ment  où  le  défaut  d’espace  tendait  à  limiter  la  progression. 

II."  Obs.  — Joachim  ,  âgé  de  37  ans,  demandant  l’aü- 
mône ,  ofTre  dans  ses  mouvemens  les  anomalies  suvantes  ,$ 

Sa  démarche  est  saccadée,  irrégulière.  Il  semble  que 
ce  malheureux,  entraîné  par  une  impulsion  plus  forte 
que  sa  volonté,  ne  puisse  maîtriser  la  contraction  des 
muscles  des  extrémités  inférieures,  ensorte  qu’il  est  tan¬ 
tôt  porté  irrésistiblement  à  courir,  tantôt  à  trébucher  de 
côté  et  d’autre.  Il  est  obligé  de  s’aider  habituellement 
d’un  bâton,  comme  d’un  point  d’appui  et  d’un  régulateur 
artificiel. 

J’ai  remarqué  que  lorsque  cet  homme  a  bu  un  peu  plus 
que  de  coutume ,  la  progression  devient  beaucoup  plus' 
inégale  et  l’impulsion  en  avant  plus  irrésistible.  Les  mus¬ 
cles  du  col  et  ceux  des  extrémités  supérieures  partagent 
le  même  état  anormal  de  contractions.  Cependant  cet 
infortuné  est  parvenu  à  maîtriser  un  peu  les  mouvemens 
des  doigts  qu’il  élève  et  abaisse  automatiquement  sur  les 
trops  d’un  flageolet,  dans  lequel  il  souffle  depuis  le  malin 
jusqu’au  soir  pour  fixer  l’attention  des  passans.  Il  ne 
s’interrompt  de  temps  .en  temps ,  que  pour  demander 
l’aumône  d’une  voix  bégayante  et  inintelligible. 
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Get  homme  marche  presque  toute  la  journée  dans  les 
rues  de  Rennes,  est  dans  un  état  d’imbécillité  marqué, 
a  perdu  le  souvenir  du  passé ,  rit ,  chante  et  grimace  con¬ 
tinuellement  :  il  exerce  régulièrement  toutes  les  fonctions 
-de  la  vie  organique. 

Dans  ce' cas  curieux,  on  voit  non-seulement  tous  les 
muscles  qui  servent  à  la  progression  atteints  de  névrose , 
■mais  encore  ceux  qui  président  à  la  vie  de  relation  par¬ 
tager  cet  état  morbide.  Aussi  les  mouvemens  convulsifs 
ou  désordonnés  des  muscles  du  visage ,  des  muscles  de  la 
longue  et  des  bras ,  ôtent-ils  à  ce  malheureux  tout  moyen 
d’établir  des  rapports  avec  ses  semblables.  En  effet,  il 
profère  des  cris  inarticulés ,  dès  qu’il  veut  prononcer 
d’autres  phrases  que  celles  que  l’habitude  ou  des  efforts 
continuels  lui  ont  appris  à  bégayer  pour  demander  assis¬ 
tance.  11  rit  involontairement  et  sans  sujet,  ce  qui  donne 
à  sa  physionomie  une  expression  stupide  que  la  vivacité 
de  ses  yeux  semble  démentir. 

Quoique  cette  lésion  des  mouvemens  volontaires 
semble  ici  beaucoup  plus  générale  que  dans  aucun  autre 
cas  cité,  on  voit  cépendant  la  santé  se  maintenir  et  aucun 
accident  cérébral  n’être  venu  jusqu’ici  compliquer  cet 
état ,  puisque  depuis  cinq  à  six  ans  ce  misérable  parcourt 
chaque  jour  la  ville  en  se  livrant  souvent  à  l’ivrognerie. 

III. *  Obs.  —  Je  rencontre  fréquemment  une  demoi¬ 
selle  dont  la  marche  bizarre  a  frappé  mon  attention  :  je  ne 
peux  mieux  comparer  son  allure  qu’à  celle  d’une  femme 
ivre  ,  avec  cette  différence  toutefois  qu’elle  est  plus  préci¬ 
pitée  et  plus  spasmodique,  et  qu’on  observe  une  sorte  de 
lutte  continuelle  de  la  volonté  pour  ramener  les  mouve¬ 
mens  b  un  type  plus  régulier. 

Cette  jeune  personne  semble  quelquefois  poussée  tout- 
là-coup  en  avant  et  comme  prête  à  tomber  :  alors  elle 
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reporte  brusquemmenl  sou  corps  en  arrière  ,  comme  pour 
rétablir  le  centre  fie  gravité  ;  d’autres  fois  l'équilibration, 
latérale  semble  prête  k  faillir,  ensorte  que  la  pauvre- ma¬ 
lade  décrit  de  chaque  côté  des  zig-zags  inégaux.  Cepen¬ 
dant  ces  mouvemens  sont  moins  marqués  que  ceux  qu; 
la  poussent,  comme  malgré  elle  en  avant.  J’ignore  ce 
qui  se  passe  lorsqu’elle  commence  la  marche  ,  quel  est  le 
développement  de  ses  facultés  intellectuelles ,  depuis 
quelle  époque  est  survenue  celte  névrose ,  et  quels  acci,- 
dens  éprouve  habituellement  cette  fille. . 

IV.  e  Obs.  —  Je  vis,  il  y.  a  quelques  jours ,  dans  notre 
ville,  oii  1s  nombre  des  mendiants  est  considérable,  un 
malheureux  qui  me  parut  âgé  de  4®  et  quelques  années,, 
et  dont  la  démarche  me  frappa  par  sou  identité  avec  celle 
des  individus  cités  dans  les  observations  ci-dessus. 

Toutefois  celte  névrose  des  muscles  qui  servent  k  la- 
progression  ne  me  sembla  pas.aussi  intense ,  car  cet  homme, 
paraissait  bien ,  il  est  vrai ,  poussé  involontairement  en- 
avant,  puisque  sa  marche  en  était  très-accélérée  ,  et  que 
pendant  celle-ci  tout  son  corps  restait  penché  en  avant; 
mais  celte  espèce  de  course  se  faisait  k  pas  rappoçhés  et_ 
presque  saus  oscillations  latérales.  • 

Je  remarquai  que  ce  misérable  s-’arrêtaU  k  volonté , 
mais  qu’alors  il  étal  obligé  de  marquer  le  pas  pendant 
quelque  temps,  pour  conserver  son  centre  de  gravité,  et 
que  dans  cet  instant  il  reculait  malgré  lui.  Il  ne  pouvait 
parvenir  b.  rester  lout-k-fait  immobile,  les  muscles  des 
jambes  continuant  k  éprouver  de  petites  contractions  invo¬ 
lontaires  et  continuelles. 

V. e  Obs.  —  Il  existe  ebcoré  k  Rennes  une  personne 
appartenant  k  une  très-bonne  famille ,  dont  les  mouve- 
meus  de  progression  sont  devenus  tellement  irréguliers  et 
involontaires  qu’on  ne  lui  permet  plus  depuis  laug-ieiups. 
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de  sortir  ;  la  malade  est  dans  une  sorte  d’imbécillité'» 
les  contractions  anomales  des  muscles  sont  maintenant 
générales. 

VI.®-  Obs.  — M.  Dufour ,  médecin  à  Monlargis,  a  publié 
daiïs  le  cahier  de  juin  1828  des  Archives -.générales  de 
médecine ,  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui  se  présenta 
à  lui  avec  toutes  les  apparences  de  l’ivresse,  la  parole 
embarrassée,  la  face  rouge,  la  démarche  irrégulière,  et 
chez  lequel  il  survint  du  mieux  pendant  deux  mois ,  excepté 
cependant  sous  le  rapport  de  la  station  et  de  la  progres¬ 
sion  qui  continuèrent  it  être  vacillantes.  Celle  observation 
offre  quelque  analogie  avec  celle  si  incomplète  du  n.°  III. 
En  effet,  toute  la  différence  semble  avoir  été  dans  la  mar¬ 
che  plus  aiguë  de  la  lésion  du  cervelet  et  son  extension 
au  cerveau ,  puisque  les  extrémités  pelviennes  se  paraly¬ 
sèrent,  qu’il  Survint  une  vive  douleur  à  la  moitié  antérieure 
dé  la  tête ,  de  la  somnolence ,  de  l’insensibilité ,  de  la 
surdité,  delà  cécité  avant  la  mort;  et  qu’à  l’autopsie  dii 
cadavre,  on  trouva  un  ramollissement  du  mésolobe,  des 
couches  des  nerfs  optiques  et  olfâclils,  une  sérosité  pu¬ 
rulente  dans  les  ventricules ,  le  cervelet  d’une  couleur 
rose  générale  qui  empêchait  dé  distinguer  la  substance 
blanche  de  la  grise, 'et  sa  substance  d’une  consistance  et 
d’üné  dureté  remarquables. 

Que  l’ou  rapproche  de  ce  cas  les  lésions  du  cervelet 
trouvées  à  l’ouverture  des  cadavres  drs  chevaux,  dont 
lés  symptômes  offrirent  tant  d’analogie  avec  ceux  de  l’es¬ 
pèce  de  névrose  que  je  décris ,  et  l’on  verra  quelle  identité 
il  y  eut  entre  ces  dernières  et  les  altérations  observées, 
chez  le  malade  de  M.  Dufour. 

Ces  lésioué  dé  l’appareil  locomoteur  ne  tendraient-elles 
pas  à  faire  croire  que  l’action  du  cerveàu  sur  les  organes 
est  différente ,  selon  qu’on  la  considère  comme  agent; 
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nerveux  ou  comme  agent  intellectuel  ?  Ce  qui  pourrait 
le  faire  préjuger,  c’est  que  les  altérations  cérébrales  dé¬ 
terminent  des  symptômes  différens ,  suivant  qj’elles  af¬ 
fectent  la  substance  blanche  ou  la  grise.  Aussi ,  les  lé¬ 
sions  de  cette  dernière  s’annoncent  par  des  troubles  de 
l’intelligence ,  une  aliénation  des  facultés  de  l’entende¬ 
ment  ;  tandis  que  celles  de  la  substance  blanche  produi¬ 
sent  des  aberrations  dans  les  mouvemens ,  une  sorte 
d'aliénation ,  si  l’on  peut  ainsi  dire ,  des  facultés  motrices; 
et  bien  souvent,  line  double  lésion  des  fonctions  de  l’in¬ 
telligence  et  du  mouvement,  par  suite  de  l’intime  con¬ 
nexion  de  la  substance  blanchie  avec  la  grise. 

N’esl-ce  pas  aussi  ce  qu’on  remarqua  dans  les  obser¬ 
vations  V,  VI ,  YII ,  citées  par  M.  Itard  ,  et  I,  II  et  VI  de; 
ce  travail  ;  tandis  que  les  I  et  IV  du  même  ,  et  I,  IV  et  V 
que  j’ai  relatées ,  n’offrirent  aucune  altération  des  facultés 
intellectuelles. 

La  névrose  dont  je  parle,  qui  consiste  dans  un  mouve¬ 
ment  de  progression  imprimé  aux  extrémités  inférieures, 
malgré  ou  sans  la  volonté  de  l’individu ,  et  que  M.  Itard 
dit  u’avoir  rencontré  que  deux  fois  dans  l’espace  de  sept 
ans ,  s’est  présentée  à  moi  cinq  fois  dans  celui  de  quatre 
à  cinq  années. 

Les  mouvemens  involontaires  peuvent  être  bornés  aux 
muscles  de  certaines  régions  du  corps ,  sans  que  l’appareil 
locomoteur  partage  aucunement  cet  étal  morbide.  On 
remarque  qu’alors  le  cerveau  semble  moins  souvent  lésé 
que  dans  le  premier  genre  de  névrose;  que  les  facultés 
intellectuelles  conservent  le  plus  souvent,  leur  intégrité, 
et  que  cet.  état  anormal  des  contractions  musculaires  peut 
exister  pendant  bien  long-temps,  sans  abréger  notable¬ 
ment  la  durée  de  la  vie. 

VILcOô«.— Je  connais  un  ecclésiastique  âgé  de  56  ans, 
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d’une  taille  élevée,  maigre,  jouissant  habituellement  d'une 
honné  santé  et  pouvant  se  livrer  h  la  prédication ,  chez 
lequel  on  remarque  dans  les  bras ,  surtout  dans  le  droit , 
un  mouvement  très-bizarre.  Il  consiste  dans  un  com¬ 
mencement  de  flexion  de  l’avant-bras  s’opérant  brusque¬ 
ment  et  d’une  manière  inégale,  en  même  temps  que  le- 
coude  est  porté  en  dehors  et  en  avant ,  le  p.oignet  en  ar¬ 
rière,  et  cela  pendant  la  marche.  Du  reste,  M.  J...  s’en 
occupe  fort  peu  et  n’éprouve  aucune  souffrance  dans 
les  parties  affectée».  L’étendue  et  le  développement  de  son- 
esprit  sont  ordinaires» 

"VIII.0 Obs. — Il  existe  à  Nantes  un  négociant, se  livrant 
à  d’assez  vastes  spéculations  commerciales,  dont  toutes 
les  fonctions  se  font  avec  régularité,  mais  qui  offre  une 
névrose  des  muscles  du  bras  droit ,  à-peu-près  analogue  à 
celle  du  malade  précédent. 

L’avant-bras  et  le  bras  sont  portés  lout-à-coup  et  irré¬ 
gulièrement  en  avant,  par  un  mouvement  de  totalité,  et  le 
poignet  en  dedans  et  en  arrière;  en  même  temps,  le# 
muscles  dit  côté'  correspondant  du  col  se  contractent  in¬ 
volontairement,  eûsorle  que  la  tête  est  détournée  convul¬ 
sivement  de  ce  côté.  Aus§i  M.  B . pour  corriger  un  peu 

cette  anomalie  des  mouvemens ,  a  soin’de  tenir  continuel¬ 
lement  sa  main  droite  enfoncée  dans  le  gousset  de  son 
pantalon.  Il  limite  par  là  l’étendue  des  contractions  irré¬ 
gulières  et  ne  laisse  appercevoir  que  le  mouvement  spas¬ 
modique  et  involontaire  de  la  tête  fléchissant  à  droite ,. 
tandis  que  le  visage  se  porte  en  arrière  et  en  bas  comme 
pour  regarder  la  coude; 

IX."  Obs. — Un  malade  était  affecté  toutes,  les  trois- 
minutes  de  reniflement  et  de  tiraillement  delà  narine  d’un- 
côté.  Les  paupières  du  même  côté  étaient  spasmodique¬ 
ment  fermées ,  et  lu  commissure  dès  lèvres  tirée-  fortement 
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vers  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  menton  était  également 
entraîné  en  bas  et  en-dehors,  le  pouls  contracté  et  agité* 
Ici  il  y  avait  affection  spasmodique  des  muscles  de  la  face , 
dépendant  probablement  d’une  névrose  de  la  cinquièmer 
paire  de  nerfs. 

X. °  Obs.  —  Une  femme  était  affectée  d’un  spasme  des 
muscles  de  la  face,  du  col  et  de  la  poitrine,  sans  inter¬ 
mittence  complète.  L’inspiration  avait  lieu  par  un  mou¬ 
vement  spasmodique  et  rapide ,  pendant  que  l’acte  de 
la  respiration  offrait  sa  durée  ordinaire.  Mais  par  inter¬ 
valle  les  spasmes  devenaient  plus  violens  et  la  respiration 
était  alors  précipitée. 

Au  commencement  du  paroxysme ,  elle  étendait  légè¬ 
rement  son  corps  en  avant,  ses  narines  se  dilataient,  les 
commissures  des  lèvres  étaient  fortement  tirées  eu  bas, 
elle  éprouvait  un  resserrement  à  la  gorge,  les  épaules  et 
la  poitrine  se  soulevaient  convulsivement  ;  l’inspiration 
était  violenle  et  profonde,  accompagnée  de  reniflement 
qui  dépendait  de  ce  que  l’air  ne  passait  que  par  les  na¬ 
rines.  Le  larynx  s’élevait  et  s’abaissait  rapidement ,  le 
sterno-mastoïdien  et  le  trapèze  agissaient  fortement  en 
fixant  la  tête  et  élevant  les  épaules.  Les  accès  revenaient 
à  intervalles  irréguliers,  la  malade  était  privée  de  la  pa¬ 
role  et  presque  suffoquée  ;  elle  pouvait  mouvoir  libre¬ 
ment  la  tête,  lever  les  épaules,  tourner  la  face  de  côté* 
mais  toujours  le  mouvement  spasmodique  continuait  d’a¬ 
voir  lieu. 

XI. ®  Ois. — Un  homme  éprouvait  un  état  spasmodique 
et  douloureux  des  muscles  latéraux  du  col ,  qu’il  attribuait 
h  des  peines  d’esprit  :  il  était  affecté,  de  torticolis,  sans  quer 
sa  tête  fût  constamment  tourné  de  côté.  Il  pouvait  la  mou¬ 
voir  dans  toutes  les  directions.  Le  sterno-mastoïdien  était 
d’une  force  athlétique  lorsqu’il  était  contracté  ;  les  con¬ 
tractions  s’étendaient  aux  muscles  du  col  et  de  l’épaule' 
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auxquels  se  distribue  le  nerf  acccessoire  ou  respirateur. 

Legrand  dentelé  ne  paraissait  pas  affecté. 

XII. r06s.  — Une  femme  ,  à  la  suite  d’un  coup  violent 
sur  la  poitrine,  commença  à  éprouver  un  mouvement 
continuel  et  très  régulier  de  rotation  de  la  tête  qui  avait 
lieu  vingt-deux  fois  par  minute.  Il  était  produit  par  la 
contraction  des  muscles  sterno-masloïdien ,  splenius  et 
trapèze  d’un  côté ,  et  ensuite  de  ceux  de  l’autre  ;  la  res¬ 
piration  paraissait  parfaitement  libre,  il  y  avait  surdité 
de  l’oreille  droite  et  lassitude  des  membres  du  même, 
côté.  Ges  mouveraens  diminuèrent  et  cessèrent  enfin  après 
deux  ou  trois  attaques  d’hémoptysie. 

XIII. 'Oôs.  — Une  personne  de  i5  ans  faisait  entendre 
h  chaque  instant  un  son  singulier,  un  espèce  de  glapis¬ 
sement  auquel  le  pharynx  *  la  luette,  les  lèvres  ne  par¬ 
ticipaient  point ,  puisque  la  jeune  fille  pouvait  tousser 
comme  à  l’ordinaire.  Ce  bruit  revenait  plus.de  dix  fois 
par  minute.  Celle  affection  durait  un  mois  et  revint  trois 
hivers  de  suite. 

XIV.  e  Obs.  —  Chez  une  autre  l’affection  était  presque 
bornée’au  muscle  sterno-masloïdieD ,  la  patiente  pouvait 
tourner  la  tête  de  tous  côtés ,  mais  de  temps  en  temps 
elle  se  portait  graduellement  et  peu-à-peu  de  droite  à 
gauche ,  jusqu’à  ce  que  l’oreille  droite  se  trouvât  au- 
dessus  du  sternum.  Les  autres  muscles  de  l’épaule  se 
contractaient  en  même  temps. 

D’après  ce  qui  'précède ,  il  faut  bien  admettre  dans  les 
nerfs  du  col  et  de  la  poitrine,  que  les  uns  président  à  la 
sensibilité  etauxmouveme.ns  volontaires  et  ont  leur  centre 
dans  le  cerveau j  et  que  les  autres  ,  sur-ajoutés  ou  res¬ 
piratoires,  remplissent  leurs  fonctions ,  indépendamment 
de  ce  dernier  ou  de  la  volonté,  puisqu’ils  continuent  à 
agir  pendant  le  sommeil,  la  syncope,  etc. ,  lorsque  le 
sentiment  et  la  volonté  n’existent  plus. 
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Espérons  que,  lorsque  l’anatomie  de  ces  nerfs  et  leur 
mode  d*anastomoses  seront  mieux  connus,  ces  faits  s’ex¬ 
pliqueront  plus  aisément,  arriveront  en  foule,  et  que  les 
affections  de  ces  organes  seront  moins  Obscures.  Cependant 
un  obstacle  qui  s’y  opposera  encore  pendant  long-temps,  est 
qu’ils  se  joignent  aussitôt  après  leur  origine  aux  nerfs  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Je  pense  qu’il  n’y  aura 
guêpes  que  des  observations  pathologiques  qui  pourront 
démontrer  l’isolement  et  l’indépendance  de  leur  action  , 
et  déjà  on  a  pu  s’en  convaincre  en  remarquant  que  dans 
l’hémiplégie  les  malades  ne  peuvent ,  malgré  la  volonté 
la  plus  déterminée ,  imprimer  le  moindre  mouvement 
aux  muscles  du  col,  de  l’épaule  et  de  la  poitrine,  tandis 
que  ces  mêmes  organes  entrent  en  action  aussitôt  que  le 
patient  a  besoin  de  respirer  ou  de  tousser. 

Ne  pourrait-on  pas  attribuer  ces  névroses  partielles  de 
certnins  appareils  musculaires,  à  l’excès  d’action  de  l’in¬ 
fluence  nerveuse  dans  les  nerfs  qui  président  aux  mouve- 
lnens  volontaires  ?  A  la  rigueur ,  puisque  nous  ne  sa¬ 
vons  encore  rien  sur  la  nature  particulière  des  troubles, 
que  peut  éprouver  l’innervation  ,  et  que  nous  ignorons 
si  c’est  bien  la  même  cause  qui  détermine  dans  une 
classe  de  muscles,  ou  une  paralysie  subite,  ou  des 
mouvemens  spasmodiques  momentanés  ,  ou  des  contrac¬ 
tions  fortes  et  continuelles. 

Quoi  qu’on  puisse  penser  de  cette  opinion  hasardée  ,. 
je  resté  convaincu  que  c’est  encore  à  des  lésions  du  cer¬ 
veau  ou  de  l’appareil  cérébro-spinal,  moins  hypothéti¬ 
ques  que  celles  des  nerfs  qui  ne  sont  que  des  àgens  de- 
transmission ,  q«e  l’on  doit  rattacher  ces  convulsions  clo¬ 
niques  si  variées  ,  et  que  plus  on  observera  ,  plus  on  ira 
chercher  des  indications  curatives  dans  l’ensemble  des. 
moyens  propres  à  agir  sur  l’origine  ou  la  source  de  ces 
irradiations  ihôrbides. 


200  LÉSION  DE  LA  LOCOMOTION. 

On  pourrait  encore  rapporter  au  même  genre  de  lésion, 
la  chorée ,  le  bégaiement ,  les  mouveinens  convulsifs  ha¬ 
bituels  de  certains  muscles,  tels  que  le  clignement  d’un 
œil;  certains  tours  ou  mouveinens  singuliers  de  quelques 
parties  du  visage  ou  de  la  tête  sur  le  col;  certaines  in¬ 
flexions  bizarres  de  la  voix  qui  interrompent  en  quelque 
sorte  le  ton  ordinaire  du  discours. 

J’incline  à  croire  que  les  organes  des  mouvemens  mus¬ 
culaires  sont  animés  par  des  centres  cérébraux  multiples. 
Autrement,  il  serait  impossible  de  se  rendre  raison  du 
bégaiement  et  de  la  mutilé  chez  l'homme';  de  la  lésion 
de  certains  appareils  de  la  locomotion,  de  l’intégrité  des 
mouvemens  de  la  langue  et  de  l’intelligence  dans  l’hé- 
miplegie;  et  enfin  de  l’absence  de  la  parole  dans  les  ani¬ 
maux,  phénomènes  coïncidant  avec  la  plénitude  et  toute 
la  perfection  des  autres  fonctions  musculaires.  En  effet,  si 
l'homme  ne  jouit  pas  dans  les  premiers  temps  de  son  exis¬ 
tence  du  privilège  de  la  parole,  malgré  que  sa  langue  et 
ses  lèvres  exécutent  librement  leurs  mouvemens  ,  comme 
le  prouvent  l’action  delêtsr  et  celle  d’avaler ,  ce  doit  être 
parce  que  ces  derniers  ne  sont  pas  régis  par  le  même 
principe  nerveux  que  ceux  qui  concourent  à  la  parole , 
qu’ils  sont  purement  instinctifs  ou  automatiques  ,'et  qu’ils 
n’exigent  aucune  éducation.  Tandis  que  les  mouvemens  du 
langage,  appartenant  à  la  vie  intellectuelle ,  en  deman¬ 
dent  une  véritable.  »  Car  ,  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas ,  dit 
M.  Bouillaud  ,  (  dont  à  cet  égard  je  partage  les  opinions  ) , 
ce  n’est  pas  parce  que  les  animaux  n’ont  pas  d’organes 
extérieurs  convenablement  disposés  pour  l’articulation  des 
sons,  qu’ils  ne  parlent  pas;  mais  parce  qu’ils  sont  privés  de 
l’organe  intérieur  ou  centre  cérébral ,  qui  coordonne  les 
mouvemens  par  lesquels  l’espèce  humaine  exprime;  nu 
moyen  des  mots ,  les  opérations  de  son  entendement.  » 

De  tout  ce  qui  précède  on  pourrait  presque  conclure  : 
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1. °  Qu’il  existerait  pour  les  mouvemens  de  nos  divers 
appareils  musculaires  des  forces  motrices  centrales  diffé¬ 
rentes  î 

2. ”  Que  le  cervelet  ne  présiderait  qu’à  la  coordination 
des  mouvemens  compliqués  qui  constituent  les  divers 
actes  de  la  station,  delà  locomotion,  et  nullement  à 
ceux  qui  régissent  les  mouvemens  simples  du  tronc  et  des 
membres; 

3. °  Que  ce  centre  nerveux  donnerait  aux  animaux 
vertébrés,  la  faculté  de  se  maintenir  en  équilibre,  et 
d’exercer  la  locomotion  ; 

4. ”  Que  si  dans  l’espèce  de  névrose  que  je  décris ,  les 
sensations  et  les  facultés  intellectuelles  n’ont  éprouvé  d’a¬ 
bord  aucune  altération,  on  doit  l’attribuer  à  ce  que  les 
lésions  du  cervelet  n’avaient  pas  encore  gagné  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux; 

5. °  Que  le  cervelet  serait  sous  une  sorte  de  dépendance 
du  cerveau  ,.  puisque  dans  l’état  normal  les  animaux  se 
meuvent  sans  l’impulsion  des  divers  motifs  dont  le  cerveau 
est  le  siège  ; 

C.°  Qu’enfîn  ,  une  foule  d’affections  appelées  nerveuses , , 
de  dérangemens  les  plus  bizarres  des  fonctions  locomo¬ 
trices  ,  tels  qu’une  tendance  irrésistible  à  reculer  ou  à 
courir  sans  motif  raisonné,  à  faire  des  bonds,  des  cul¬ 
butes,  ne  seraient  autre  chose  que  des  anomalies,  des 
espèces  de  folies  ou  d’aliénations  des  fonctions  locomo¬ 
trices,  dépendant  d’une  lésion,  soit  organique,  soit  pure¬ 
ment  dynamique  du  cervelet. 
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Observations  d’affection  caractérisée  par  une.  déviation 
involontaire  dans  la  marche  et  simulant  un  état 
d’ivresse ,  guérie  par  l’opium  ;  recueillies  à  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg ,  par  M.  Rennes,  D.  M.  (.1) 

I.'"  Obs.  —  N***,  musicien  au  4/»me  de  ligue,  âgé  de 
vingt-cinq  ans  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  , 
de  taille  moyenne  ,  h  la  suite  d’une  affection  syphilitique 
contractée  en  1822  ,  avait  été  atteint  successivement  d’exos- 
loscs  à  la  voûte  du  crâne  et  aux  tibia.  Gette  maladie, 
d’abord  traitée  par  les  mercuriaux,  et  ensuite  par  le  ré¬ 
gime  antiphlogistique,  avait  disparu  lentement ,  et  il  n’en 
restait  aucune  trace  au  bout  de  deux  ans ,  lorsque,  ce  mi¬ 
litaire  se  présenta  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  dans  le  mois 
de  septembre  1824  ,  pour  y  être  traité  d’une  bronchite 
aiguë  avec  phénomènes  asthmatiques.  Sorti  guéri  â  In  (in 
du  mois  d’octobre ,  cet  homme,  qui  était  fort  adonné  â 
l’usage  des  boissons  alcooliques ,  s’y  livra  en  quelque  sorte 
avec  fureur.  Le  1 1  décembre ,  nous  le  vîmes  revenir  dans 
l’état  suivant  : 

Les  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  sont  complète¬ 
ment  dissipés  ;  mais ,  depuis  quinze  jours  environ ,  la 
marche  est  devenue  incertaine.  Lorsque  N***  veut  se 
porter  en  avant,  il  dévie  continuellement  de  la  ligne 
droite,  entraîné  par  une  force  supérieure  à  la  volonté, 
tantôt  à  droite ,  tantôt  h  gauche ,  mais  particulièrement 
dans  celte  dernière  direction  :  la  rue,  dit-il,  n’est  plus 

1 1 )  Nous  croyons  devoir  r.pporter,  à  ta  suite  du  mémoire  de 
5!.  Toulmoache  ,  les  observations  intéressantes  que  M.  Rennes  nous 
av.  it  adressées  depuis  longtemps  ,  et  qu’une  circonstance  indépen¬ 
dante  de  notre  volonté  nous  avait  empêché  d’insérer.  Ces  observa¬ 
tions  ont  e'té  publiées  récemment  dans  le  Journal  de  Médecine- 
pratique,  ou  Recueil  des  travaux  de  la  Société  de  Méd.  de  Bordeaux , 
N.°  33  ,  septembre  i83i.  (  I.e  R,  ) 
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assez  large  pour  lui.  Du  reste,  il  conserve  un  très-bon 
appétit,  et  les  autres  fonctions  ne  paraissent  nullement 
altérées  :  seulement  les  forces  sont  moindres ,  et  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  pouls  une  scmi-inlermitlence  de  sept  pulsa¬ 
tions  en  sept  pulsations.  Ce  malade  ayant  été  soumis 
pendant  quelques  jours'  5  un  examen  plus  particulier, 
les  médecins  de  l’établissement,  du  nombre  desquels  je 
faisais  partie  ,  furent  d’avis  de  lui  administrer  les  prépa¬ 
rations  d’opium,  soit  à  cause  de  l’analogie  de  cette  affec¬ 
tion  avec  le  délire  tremblant,  soit  5  raison  de  la  circon¬ 
stance  d’une  affection  vénérienne  préexistante.  On  com¬ 
mença  par  un  grain  d’extrait  gommeux,  et  on  augmenta 
progressivement  la  dose  d’un  grain  chaque  jour.  Déjà  le 
quatrième  jour,  le  pouls,  toujours  lent,  n’offre  plus 
d’intermittence.  Le  25  décembre,  à  la  dose  de  neuf 
grains  d’opium  par  jour  ,  le  malade  dort  depuis  six  heures 
du  soir  jusqu’à  huit  heures  du  matin  ,  mais  reste  parfai¬ 
tement  éveillé  pendant  la  journée  et  marche  avec,  beau¬ 
coup  plus  de  régularité.  L’on  suspend  l’usage  de  l’opium 
pendant  vingt-quatre  heures.  Le  26,  on  l’administre  de 
nouveau  à  la  dose  de  dix  grains.  Le  27,  une  exostose  se 
manifeste  au-devant  île  l’un  des  tibia  ;  le  28,  deux  nou¬ 
velles  exostoses  se  dessinent  au  bras  droit  ;  on  est  arrivé 
à  administrer  douze  grains  d’extrait  gommeux  d’opium 
dans  les  vingt-quatre  heures;  on  s’arrête  à  celte  dose  :  le 
malade  marche  droit.  On  diminue  chaque  jour  la  quan¬ 
tité  d’opium  de  deux  grans.  Le  4  janvier  1825 .  le  mili¬ 
taire  qui  fait  le  Sujet  de  cette  observation',  se  sentant  assez 
de  forces,  quitte  l’hôpital  et  se  met  en  marche  à  la  suite 
de  son  régiment  appelé  à  une  autre  destination; 

II.0  Obs.  —  Louis  ***,  âgé  de  5i  ans,  gros ,  épais  ,. 
court ,  présentant  tous  les  attributs  du  tempérament  lym¬ 
phatique,  entra,  le  9  août  1828,  à  l’hôpital  militaire  d’in¬ 
struction  de  Strasbourg  .  pour  .y  être  traité  d’un  catarrhe 
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pulmonaire  dont  il  était  atteint  depuis  plus  dé  trois  semai¬ 
nes,  et  qu’il  avait  complètement  négligé  jusqu’alors.  La 
toux  était  forte  et  fréquente ,  accompagnée  de  faiblesse , 
d’inappétence,  d’accélération  dans  le  pouls  et  de  chaleur 
h  la  peau  ,  plus  forte  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit.  L’ex¬ 
pectoration  se  faisait  avec  assez  de  facilité:  les  crachats 
étaient  blancs,  épais  et  muqueux.  Cette  maladie  fut  d’a¬ 
bord  combattue  par  la  diète  lactée ,  les  boissons  adoucis¬ 
santes  et  les  topiques  émolliens  sur  la  poitrine.  Ces  pre¬ 
miers  moyens  n’ayant  été  suivis  d’aucune  amélioration ,  je 
fis  appliquer  ,  trois  jours  après  ,  une  vingtaine  de  sangsues 
sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sternum.  La  toux 
et  la  fièvne  ne  tardèrent  pas  à  diminuer;  cependant  la  dys¬ 
pnée  augmentait  et  les  crachats  étaient  abondans.  Un  vési¬ 
catoire  fut  appliqué  sur  le  devant  du  thorax ,  le  1 9  au  ma¬ 
tin.  Les  phénomènes  morbides  dépendant  du  catarrhe 
pulmonaire  s’amendèrent  promptement  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Un  doux  laxatif  fut  ensuite  adminis¬ 
tré  pour  rompre  la  constipation  et  dégager  complètement 
les  organes  pulmonaires.  Le  i.cr  septembre,  l’affection 
primitive  était  terminée,  et  le  malade  entrait  en  pleine 
convalescence. 

Le  6,  à  ma  visite  dm  matin ,  je  fus  étonné  de  trouver 
Louis  plus  incommodé  que  les  jours  précédons,  inquiet 
et  tourmenté  par- une  céphalalgie  assez  forte  ayant  son 
siège  b  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’os  frontal; 
en  même  temps  le  pouls  était  devenu  dur,  vif  et  fré¬ 
quent  ;  la  peau  était  chaude  ;  la  face  se  conservait  pâle 
comme  de  coutume;  langue  humide  et  blanche;  soif 
légère  ;  anorexie  complète  :  il  n’existait  d’ailleurs  au¬ 
cun  symptôme  do  bronchite.  Deux  jours  de  diète  et 
quelques  bains  de  pieds  sinapisés  procurèrent  un  soulage- 
meut  notable.  Le  i.5 ,  il  ne  restait  plus  de  cette  dernière 
affection  qu’un  peu  de  pesanteur  dans  la  région  frontale, 
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lorsque  le  malade  porta  à  notre  connaissance  la  circon- 
'stance  suivante:  trois  ou  quatre  jours  auparavant,  étant 
descendu  dans  la  cour  de  l’hôpital  pour  se  promener,  il 
y  était  devenu  un  objet  de  risée  pour  ses  camarades ,  à 
raison  de  l'incertitude  de  sa  marche  et  des  fréquens  zig¬ 
zags  qu’il  exécutait,  étant. emporté  tantôt  à  droite,  tantôt 
h  gauche,  sans  qu’il  lui  fut  possible  de  coordonner  ses 
’mouvemens  d’une  manière  plus  régulière.  Ce  phénomène 
singulier,  dont  j’avais  déjà  été  témoin  quatre  ans  aupa¬ 
ravant,  me  frappa  d’autant  plus  cette  fois,  qu’il  se  re¬ 
produisait  dans  des  circonstances  à-peu-près  identiques , 
et  que  je  venais  de  lire  une  observation  fort  analogue  de 
M.  le  docteur  Dufour  ,  insérée  au x  Archives  générales  de 
médecine  (  tom.  XVII  ) ,  rapprochée  de  deux  des  miennes 
relatives  à  des  altérations  organiques  du  cervelet;  ob¬ 
servation  dans  laquelle  un  pareil  état  avait  été  pris  d’a¬ 
bord  pour  une  ivresse  véritable ,  puis  s’était  compliqué 
de  paralysie  et  s’était  terminé  par  la  mort. 

Ce  malade  fixa  donc  mon  attention  d’une  manière 
tonte  particulière.  Je  remontai  avec  soin  aux  circons¬ 
tances  commémoratives,  et  j’appris  du  malade:  i.°  que 
peu  enclin  aux  plaisirs  de  l’amour,  il  se  livrait  plus  vo¬ 
lontiers  à  l’usage  des  boissons  spiritueuses ,  sans  en  faire 
cependant  un  abus  journalier  que  ne  lui  auraient  guère 
permis  ses  faibles  ressources  ;  2.°  qu’il  était  au  service 
depuis  huit  ans  et  n’avait  jamais  été  atteint  d’aucune  au¬ 
tre  maladie.  Je  m’assurai  de  rechef  de  la  nature  et  du 
siège  de  la  douleur  de  tête,  fixée  à  la  partie  supérieure 
du  front,  douleur  qui  était  fort  diminuée  depuis  quel¬ 
ques  jours  et  qui  se  bornait  alors  à  un  sentiment  de  gêne 
ou  de  pesanteur  dans  cette  partie.  Je  fis  ensuite  marcher 
le  malade  en  ma  présence,  et  j’observai  en  effet  qu’il  lui 
était  impossible  de  suivre  une  direction  droite;  que  m«l- 
28. 
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gré  Ions  scs  efforts,  et  l’altetilion  qu’il  voulait  y  apporter, 
il  était  entraîné  involontairement  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche,  mais  plus  particulièrement  h  gauche.  A  celte 
épofpie,  le  pouls  était  naturel  et  la  langue  nette,  l’appé¬ 
tit  assez  bon;  les  fonctions  viscérales  s’exécutaient  régu¬ 
lièrement;  l’ouïe  et  la  vue  étaient  claires;  la  pupille  se 
contractait.  Cependant,  quand -le  malade  avait  fait  plu¬ 
sieurs  fois  le  tour  de  la  salle ,  ta  vue  se  troublait  passagè-» 
renient;  il  était  pris  d’étourdissemens ,  et  était  forcé  de 
s’asseoir  pour  éviter  de  tomber.  Les  lbn, étions,  intellec¬ 
tuelles  étaient  libres ,  mais  la  physionomie  avait  quelque 
chose:  qui  participait  de  lolonnemenl  et  de  l’ivresse.  La 
douceur  et  la  docilité  du  sujet  étaient  remarquables,  et 
rien  en  lui  ne  pouvait  faire  soupçonner  qu’il  eût  l’inten¬ 
tion  de  tromper.- 

Le  premier  jour  que  je  fus  averti  de  cet  état,  je  me 
bornai  à  l’observer;  je. prescrivis  seulement  un  pédiluve 
sinapisé.  Le  >4  ,  j’ordonnai  l’apposition  de  cinq  sangsues 
derrière  chaque,  oreille ,  et  le  lendemain  je  fis  appliquer 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  16,  le  înal.d.e  tète  était  en 
grande  partie  dissipé,  nous,  disait  le  malade  ;  et  selon  lui 
la  marche  s’exécutait  avec  plus  de  sûreté  cl,  de  régula¬ 
rité;  mais  l’ayant  rois  à  l’épreuve,  je  reconnus  qu’il  s’é¬ 
tait  opéré  peu  de  changement  sous  ce.  rapport:  Louis 
présentait  encore  èn  marchant  loirs  les  symptômes  de  l’i  • 
vresse;  il  ne.  portait  qu’avec  peine  la  main  au  bonnet 
pour  saluer  militairement;  la  parole  était  lente,  et  un  peu 
embarrassée.  Le  17  et  le.  iS,  point  de  changement  no¬ 
table;  il  se  plaignait  seulement  d’être  contrarié  par  l’in¬ 
somnie.  Celle,  dernière  circonstance  et  le  souvenir  de 
l'observation:  précédente  me  conduisirent  h  essayer  l’ex 
trait  d’opiüm  contre  cette  affection  :  j’en  fis  donner  un 
grain  chaque  soir  pendant  quatre  jours.  Le  24  »  I*1  marche 
me  parut  plus  solide  ,  -l’insomnie  avait  complètement 


ÉSION  DE  LA.  LOCOMOTION. 


207 

cessé.  Le  s5 ,  Louis  se  plaignit  d’un  sentiment- de  chaleur 
î>  la  tête,  qui  m'engagea  à  suspendre  l’emploi  de  l’opium 
pour  quelques  jours.  La  fièvre  s’y  étant  jointe  dans  la 
nuit ,  je  fis  appliquer,  le  26,  dix  sangsues  aux  tempes  , 
et  le  lendemain,  douze  sangsues’ h  la  base  du  crâne.  La 
fièvre  disparut  en  partie  sous  l’emploi  de  ces  divers 
moyens. 

Le  i.er  octobre,  la  déviation  et  l’incertitude  dans  la 
marche  sont  beaucoup  moindres;  mais  la  lièvre  irrégu¬ 
lière  dont  Louis  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  se  des¬ 
sine  franchement  sous  le  type  intermittent.  Cette  double 
affection  ,  en  rapport  avec  la  constitution  régnante  des 
maladies  ,  est  combattue  par  le  sulfate  de  quinine  uni  à 
l’opium.  (Six  grains  d’extèait  gommeux  et  six  grains  de 
sulfate  de  quinine  tous  les  deux  jours.)  Le  5  ,  le  malade, 
quoiqn’affaibli  par  la  fièvre  ,  marche  beaucoup  plus  sûre¬ 
ment.  Le  10,  cinquième  et-  dernier  accès.  Louis  reprend 
rapidement  ses  forces;  les  cheveux  sont  tombés  en  grande 
partie  ;  mais  la  figure  s’anime  ,  la  peau  prend,  une  meil¬ 
leure  couleur,  l’appétit  augmenté  de  jour  en  jour.  Le 
i3  octobre,  le  malade,  soumis à  une  nouvelleexploration  , 
nous  paraît  beaucoup  plus  solide  sur  ses  jambes.  Quoi 
qu’il  en  dise  ,  cependant  ,  il  oblique  encore  un  peu  à 
gauche.  Le  1 8  ,  rétablissement  complet  ;  le  malade  mar¬ 
che  droit;  il  ne  reste  plus. qu'un  pou  d’hésitation ,  dépen¬ 
dant  d’un  manque  de  force  ou  de  confiance  que  le  temps 
fera  disparaître.  Obligé  de  nous  éloigner  de  l’hôpital  de 
.  Strasbourg  à  cefle  époque.,,  nous  u’avoqs  pu  suivre  cet 
individu,  ultérieurement. 

t— Quelle  est  la  nature  decettc  maladie?  Jusqu’à  ce  que 
les  faits  soient  plus  nombreux  et  que  l'anatomie  patholo¬ 
gique  ..vienne. éclairer  la  question  ,  il  est  difficile  de  f éta¬ 
blir.  Quant  au  siège  ,  il  ne  peut  élre  ailleurs  que  .dans  le 
cerveau  ,  et  le  lieu  de  la  douleur  semble  indiquer  le  point 
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plus  spécialement  affecté.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  évident  * 
c’est  la  ressemblance  des  symptômes  avec  les  phénomè¬ 
nes  do  l’ivresse,  c’est  la  préexistence  ,  dans  les  deux  cas', 
d’une  bronchite  aiguë  avec  quintes  de  toux  assez  violen¬ 
tes;  c’est  la  dyspnée,  c’est  l’habitude  de  la  boisson  chez 
l’un  et  l’autre  sujets;  c’est  enfin  le  succès  de  l’opium  dans 
l’une  et  l’autre  affections.  Toutefois  ,  il  est  nécessaire  de 
recueillir  un  certain  nombre  d’observations  du  même 
genre ,  avant  d’essayer  de  tracer  l’histoire  de  celte  mala¬ 
die,  que  je  n’ai  vue  décrite  nulle  part ,  et  que  je  pense 
devoir  être  fort  rare ,  puisque  je  ne  l’ai  rencontrée  que 
deux  fois  sur  un  très-grand  nombre  de  malades  que  j’ai 
été  à  même  d’observer. 
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De  la  grossesse  extra-utérine ;  par  M.  Guillemot. 

»  Dans  la  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine , 
du  1 1  mars  1824 ,  M.  Béclard  offrit ,  au  nom  de  MM.  Du¬ 
bois  et  Bellivier,  un  fœtus  qui  était  resté  sept  ans  dans  le 
sein  de  la  mère.  Ce  fœtus  du  sexe  féminin  était  à  terme; 
il  était  contenu  dans  une  poche,  placée  à  gauche  de  l’u¬ 
térus;  il  paraissait  transformé  én  une  matière  adipocireuse, 
semblable  au  gras  des  cadavres.  »  Ce  fait  d’autopsie  cada¬ 
vérique,  recueilli  dans  les  Archives  générales  de  méde- 


(1)  Les  lettres  ou  paquets  destine's  à  la  Socie'tc  doivent  dire  adres¬ 
sés  >  franco,  à  M.  Brichcteau  ,  secrétuire-génc'ral  ,  me  Christine,  N. 0  ». 
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ei 'ne,  continuerait  d’être  sans  valeur  pour  la  science,  s’il 
restait,  comme  il  a  été  présenté,  séparé  de  l’histoire  de 
la  grossesse  extra-utérine  ,  et  des  accidens  qui  ont  accom¬ 
pagné  et  suivit  la  conception  ,  chez  la  dame  du  sein  de 
laquelle  ,  après  la  mort ,  on  a  extrait  ce  fœtus.  Héritier  de 
quelques  faits  précieux  de  l’honorable  chirurgien  en  chef 
des  Quinze- Vingls ,  je  vais  vous  communiquer  les  détails 
de  cette  grossesse ,  et  vous  soumettre  les  réflexions  que 
m’a  fait  naître ,  sur  le  diagnostic  et  le  traitement,  l’étude 
des  observations  diverses  de  grossesse  extra-utérine. 

M.me.  E...,  le  t>6  février  1817  ,  fut  vivement  effrayée 
au  milieu  des  embrassemens  de  son  mari,  par  la  chute 
d’une  pierre,  qui,  lancée,  h  travers  la  fenêtre  de  sa 
chambre,  vint  rouler  au  pied  du  lit.  Cette  dame  eut  le 
malheur  de  perdre  son  mari  le  3  mars  suivant.  Cette  mort 
l’affecta  péniblement,  et  l’avidité  des  héritiers  du  défunt 
fut  peur  elle  une  autre  source  de  peines  et  d’inquiétudes. 
Elle  avait  vu  ,  depuis  douze  ans  qu’elle  était  mariée ,  les 
règles  revenir  régulièrement  chaque  mois.  Ce  fut  pour  la 
première  fois  qu’elles  manquèrent.  Se  croyant  enceinte , 
elle  fut ,  d’après  l’avis  du  juge  de  paix  du  huitième  arron¬ 
dissement,  consulter  M.  Bellivier,  et  lui  demander  un  cer¬ 
tificat  attestant  sa  grossesse.  Ce  praticien ,  en  explorant 
les  organes  sexuels ,  crut  reconnaître  que  l’utérus  avait 
plus  de  volume  et  de  pesanteur  que  dans  Yétat  ordinaire , 
et  que  les  seins  avaient  acquis  de  la  sensibilité  et  du 
développement.  Il  se  borna  à  déclarer  dans  le  certificat 
qu’on  réclamait  de  lui ,  que  ce  nouvel  état  pouvait  appar¬ 
tenir  à  une  grossesse,  mais  qù’un  autre  examen  des  par¬ 
ties  ,  remis  à  quatre  mois  ,  devenait  nécessaire  pour  avoir 
des  renseignemens  positifs. 

Le  i3  avril ,  M.m0  E...  fut  prise  de  coliques  et  de  dou¬ 
leurs  excessives  dans  la  région  hypogastrique,  surtout  du 
côté  gauche..  On  pratiqua  une  saignée  du  bras ,  des  sang- 
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sues  furent  appliquées,' et  les  bains  mis  en  usage.  Les 
accirlens ,  qui  paraissaient  rendre  l’avortement  imminent, 
tout  en  diminuant,  se  prolongèrent  jusqu’au  iG  mai.  Ils 
repartirent  ,  fin  de  juin,  h  la  suite  d’une  chute  qn.e~.fifc 
M.me  E...  Cet  étal  de  souffrance  persista  ,  malgré  le  trai¬ 
tement  ,  jusqu’au  20  juillet;  M.  Ilébrèard  fut  pendant 
cette  époque  chargé  de  suivre  la  malade.  Les  mois  d’août 
et  de  septembre  se  passèrent  heureusement;  mais  il  n’en 
fut  pas  ainsi  de  novembre;  M.meE...  fut  presque  toujours 
souffrante  durant  ce  mois.  Enfin,  le  6  décembres  le  tra¬ 
vail  parut  s’annoncer  par  des  douleurs  analogues,  à  celles 
de  l'enfantement  s  avec,  écoulement  de  mucosités  teintes 
de  sang  h  travers  le  vagin.  M.  Bellivier  ne  put  jamais 
atteindre  du  doigt  le  col  de  l’utérus.  Après .  quelques 
heures  de  celle  espèce  de  travail  ,  le  calme  se  rétablit,  et 
dès  ce  moment  le*  mouvemens  de  l’enfant ,  qu’on  avait 
sentis  jtisquVcé  jour,  cessèrent  entièrement.  Ce  fui  alors 
que  M.  Bellivier  reconnut  que  cette  grossesse  pouvait 
être  extra- utérine.  M.  Dubois  fut  consulté  et  ne  partagea 
l’opinion  de  M.  Bellivier,  qu’à  la  seconde  visite  qui  eut 
lieu  le  io  jahvier  18 i 8.  Jusqu’à  ce  jour  il  ataib  pensé 
que  la  gestation  n’était  arrivée  qu’à  son  huitième  mois. 
M.”*  E  ..  fut  pendant  trois  mois  en  proie  à  des  acciduns 
iuflamftvatoires  du  bas-ventre.  Elle  était  réduite  à  un  état 
voisin  dti  marasme  ,  lorsque  les  règles  reparurent  cl  ra¬ 
menèrent  comme  par  enchantement  la  santé  et  la  fraî¬ 
cheur  de  cette  dame.  Il  ne  restait  de  cètte  grave  maladie 
que  le  volume  extraordinaire  du  ventre 

Après  deux  ans  de  veuvage,  M.mc  E.***  malgré  les  re¬ 
commandations  de  M.  Bellivier,  se  remarié;  ejle  n’eut 
point  d’enfuns  et  continua  de  jouir  d’une  bonne  santé, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  tfiaS.»  A  line  péritonite ,  qui  se 
déclara  à  cette  époque ,  succéda  une  diarrhée,  à  laquelle 
la  malade  succomba  le  10  mars  1824.  La  fétidité  de  l’o- 
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«leur  .qui  s'exhalait  du  bas-vcntrc,  à  son  ouverture ,  né 
permit  point  de  faire  ries  recherches ,  et  M.  Béclard  se 
contenta  d’enlever  la  tumeur  avec  fa  matrice  qui  lui  ad  hé- . 
rail.  Il  présenta  ,  le  même  jour,  cette  pièce  h  l’Académie 
royale  de  Médecine.  M.  Bellivier,  souffrant  et  affaibli  par 
la  maladie  qui  l’a  conduit  au  tombeau,  n’a  pu  consigner 
dans  scs  notes  les  résultats  de  l’autopsie  cadavérique ,  et 
rendre  complète  Pobservatibu  que  nous  venons  de  rap- 
porl’ôr» 

Réflexions.  — De  toiilés  les  causes  qu’on  a  assi-, 
gnéêS  à  la  grossesse  extra  utérine ,  celle  queM.  Bellivier 
a  constatée  dans  celle  observation  est  la  seule  dont  la 
connaissance  puisse  nous  être  révélée,  et  nous  avertir  de 
surveiller  une  gestation  ainsi  commencée.  C’est  seulement 
pour  la  troisième  fois  qü’on  l’a  signalée  dans  cè  genre  de 
grossesse;  espérons  qu’elle  sera  reconnue  plus  souvent, 
lorsqu’il  nous  sera  permis  de  pénétrer  les  secrets  du 
lit  nuptial.  Si  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois , 
il  nous  est  difficile  d’avoir  la  certitude  de  P  existence  d’une 
grossesse  légitime  v  nous  ne  devons  point  songer,  à  cette 
époque ,  à  distinguer  la  grossesse,  extra-utérine  de  la  gesta¬ 
tion  Véritable,  Dans  l’un  et  l’autre  bas,  le  volume  de  là 
matrice  est  le  même,  les  seins  acqnièrènt  un  égal  dévelop¬ 
pement  ,  et  le  produit  de  là.  conception  ri-’a  pas  assez  d’ac- 
créissement ,  polir  ilnprimer  au  bas-ventre  quelques 
carafalèrès  particuliers.  La  naissance  et  le  retour  d’ac- 
cidëns  inflammatoires,  l’apparition  souvent  rènouvel- 
lée  des  Symptômes  précurseurs  de  l’avortement  ne  peu¬ 
vent  nous  dontier  que  de  vaguès  lumièbeS ,  sans  hmil 
éclairer  avec  eiàcti.lüde  Sur  la  nature  dè  la  grossessëi 
Après  lè  ienne  des  cinq  mois,  nous  ne  trouvons,  soit 
dans  là  forme  de  l’abdomen;  Soit  dans  la  direction  et 
l’étendue  des  mouvemens  dé  l’enfâut,  aucun  signe  décisif; 
et  telle  est  l’obscurité  du  diagnostic ,  après  l’explora  lion 
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du  col  utérin,  que  les  Baudelocque,  les  Osiander,  fe» 
Dubois,  etc.,  n’ont  jamais  osé,  au-milieu  des  incertitu¬ 
des  qu’il  laisse,  entreprendre,  au  terme  des  neuf  mois,, 
l’extraction  de  l’enfant. 

G’est  dans  l’observation  relatée  ,  que  se  sont  présentées-, 
toutes  les  difficultés  du  diagnostic.  Disons  que,  si  M.  Bel- 
.ivier  a  eu-  les  prévisions  de  celle  grossesse  extra-utérine ,. 
ce  ne  fut  qu’après  le  temps  des  neuf  mois  et  l’espèce  de 
travail  qui  s’était  déclaréquelques  jours  auparavant. La  con¬ 
fiance  qu’iLavait  en  la  vertu  de  sa  cliente,  doit  avoir  été  la 
cause  de  sa  dissidence  avec  M.  Dubois;  car  le  nom  de  ce. 
praticien  justement  célèbre  nous  est  garant  de  l’existence, 
chez  cette  femme,  des  signes  qui  appartiennent  au  hui-, 
tième  mois  de  la  gestation.  Devant  un  exemple  pareil  ,, 
ehacun  doit  sentir  toute  l’imperfection  de  notre  art ,  et, 
craindre  qu’il  ne  reste  longtemps  encore  au-dessous  des., 
difficultés  qui  nous  occupent. 

La  grossesse  extra-utérine  ne  se  présente  pas  toujours, 
entourée  des  mêmes  phénomènes.,  Les  règles  continuent 
quelquefois  de  paraître,  pendant  les  quatre  ou  cinq  pre¬ 
miers  mois  ,  et  peuvent  en  imposer  à  la,  femme  et  au  mé¬ 
decin.  Cette  particularité  ne  m’a  paru  appartenir  qu’aux 
grossesses  tubaire  et  ovarique ,  chez  les  femmes  dont  la 
menstruation  était  abondante.  On  trouve  la  raison  de  ce 
phéuoinène  dans  les  difficultés,  que  le  foetus  a  à  surmon¬ 
ter  de  la  part  de  ces  organes ,  pour  arriver  à  son  dévelop¬ 
pement.  II  survient,. dans  le  cours  de  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  une  autre  cause  d’erreur;  des  douleurs  expulsives  se, 
développent  et  donnent  lieu  à.  la  sortie  ,  à  travers  des  cail¬ 
lots  de  sang,,  d’un  corps  étranger,  que  l’homme  de  l’art 
pourrait  regarder  comme  l’un  des  débris  de  l’embryon 
ou  du  placenta.  L’idée  d’avortement  se  confirme  encore  par 
l’npparition  d’une  perle.  Malgré  les  notions  que  nous  avons, 
aujourd'hui  sur  cette  couche  çouenneuse  qui,  sous  les, 
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apparences  de  l’épichorion,  se  forme  à  la  surfaçe  de  Fut&i 
rus,  dans  la  grossesse  extra-utérine ,  la  méprise  peut  être 
commise  sans  qu’il  soit  permis  d’accuser  le  médecin  de 
négligence;  car,  dans  la  plupart  des  avortemens,  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  a  subi  tant  d’altérations,  qu’il  serait 
souvent  impossible  d’en  distinguer  les  parties  de  cette  ma-- 
tière  concrescible  et  granulée.  Outre  le  genre  de  douleurs 
dont  la  dame  E.***  a  été  tourmentée  dans  presque  tout 
le  cours  de  la  gestation  ,  il  existe'une  autre  espèce  de  souf¬ 
france,  que  M.  Chaussiera  signalée  comme  un  symptôme 
propre  à  nous  prévenir  de  celle  grossesse;  c’est,  dès  le 
principe,  un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur,  toujours 
fixé  dans  la  partie  profonde  du  bassin  ,  qui ,  parfois  ,  s’é¬ 
tend  au  rein  du  même  côté,  en  acquérant  le  caractère 
d’une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Ce  sigue  mettrait  sou¬ 
vent  notre  pronostic  en  défaut,  comme  la  plupart  des 
symptômes  que  nous  avons  cités,  si  on  ne  le  rattachait 
point  aux,  signes  démonstratifs  que  l’exploration  peut 
fournir. 

Dans  l’histoire  de  la  grossesse  extra-utérine,  on  est 
surpris  de  toute  l’importance  que  les  auteurs  ont  donnée  à 
la  division  de  ce  genre  de  grossesse,  et  des  discussions, 
qu’ils  ont  agitées  sur  le  siège  primitif  de  cette  gestation.  Si 
des  faits  nombreux  attestent  la  réalité  de  deux  espèces  de 
grossesse  extra-utérine  (î),  lorsque  le  fœtus  a  cessé  de 


(i)  Les  recherches  faites  par  M.  Velpeau  ne  permettent  peint  d’ad¬ 
mettre  une  grossesse  ovarique.  En  1 8x{  et  i8a5,  cet  auteur  rencontra 
des  débris  de  conceptions  extra-utérines  sur  quatre  sujets.  Après 
avoir  enlevé  les  parties  sexuelles  avec  le  plus  grand  soin  ,  il  les  pré¬ 
senta  à  la  Société  philomatique  ,  comme  preuves  de  la  gestation 
ovarique.  La  dissection,  faite  en  présence  de  MM.  Blainvillc  et  Serres , 
lit  reconnaître  que  trois  de  ces  tumeurs  étaient  hors  de  la  glande 
gemmifère;  que  dans  le  quatrième  fait,  le  détritus  de  la  conception 
se  trouvait  contenu  dans  un  sac  particulier  entre  la  couche  périto- 
yéalc  et  la  membrane  propre  de  la  veine  qui  en  était  entièrement 
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vivre  ou  a  causé  la  mort  de  la  mère  aü  2.',  3.%  4-”  mois 
de  l’incubation  ,  les  faits  manquent  pour  nous  apprendre 
avec  exactitude  le  lieu  qui  a  ,  dès  le  principe,  reçu  le 
produit  de  la  .conception  ,  lorsque  le  fœtus  à  acquis  tout 
son  développement,  et  que  le  kyste  a  déplacé  et  confondu 
cntr’elles  les  parties.  Au  milieu  de  ce  genre  de  recherches, 
on  aurait  dû  sentir  le  besoin  d’éludierlcs  rapports  du  kysle 
contenant  le  fœtus  avec  les  parois  du  bas-véntl'è  èl  les  or¬ 
ganes  renfermés  dans  le  bassin  ;  les  résultats  obtenus 
eussent  été  tout  nulretUent  préciteux  podr  le  diagnostic,  et 
le  traitement  de  cette  grosséssè.  H  eSl  vrai  q'ti’oil  décou¬ 
vre  ,  dans  les  collecliphs  ncüdémiqù'és ,  dans  des  mémoires 
particuliers  j  dans  des  thèses  inaugurales  et  dans  divers 
autres  ouvrages ;,  (es  ëlémens  d’üii  semblable  travail.  Mais , 
la  curiosité  ayant  été  presque  toùjoiû’s  lé  seul  motif  des 
autopsies  cadaVériqtlës  qu-011  a  faites ,  les  ôbservalions  que 
nous  connaissons  .sont  incomplètes  ,  et  tië  peu  vent  Séparé¬ 
ment  noiisseryir;  il  faut  sa  repbrl'êbjljsqu’au  cemnïrn- 
ceinent  de  noire  siècle  ,  pour  trouver  un  fait  d’anatftmié 
pathologique  njuc  ^observateur  a  i-aUdohé  au  diagnostic 
et  au  IraîletnenCdé  cetté  grbsSeSss. 


distincte-.  Aucun  des  fi) tu  i:ia joule, M.  VélpôAu  ,  qu’on.  invoqile  pour 
fjire  admettre  ce  genre  Ho  grossesse',  n’.i  ç.eriuinement  été  examine' 
Avec  "plus  tic  soin;  et  certes 'sa  ni  les  objections  et  la  présence  d’un 
défenseur  ..habile  de  l’opinion  opposée  ,  nous  fussions'  restés  convain¬ 
cus  que  la  tumeur  avait  son  siège  d. tus  le  puvenebyme  même  de 
i’ovaire.  (Traité  des  Âccouchemens  ,  l.  Ier,  p.  igS.) 

Dao3  le  17."“  siècle  et  même  vers  le  milieu  du  i8.rac  siècle  ,  la 
plupart  Clésaulcui  s  considérèrent  les  allératio ns  qu’ils  rénronirèrcp.t 
au  corps  de  la  matrice  ,  comme  le  résultat  d’une  déchirure  dé  l’or¬ 
gane  qui  avait  don  né  lieii  au  passage  du  fœtus  dans  l’abdomen.  C’est 
ainsi  que  furent  expliquées  les  grossesses:  extra -ul.ériaesi  reciieilliès 
pur  Varnier  et  Mangin  ,  de  Vitry-le-Frunçuis  ;  par  François  Bayle  ; 
professeur  de  Toulouse  ,  etc.  ;  les;  écrivains  élu  i8.';sièqlo  négligèrént 
d’éclaircir  cette  assertion.  Les  faits  rappariés  par  Primose  et  Du- 
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Baudelocquëfut  le  premier  qui  tira,  de  la  disposition  de 
l’enfant  renfermé  dans  le  kyste  et  plongé  dans  l’exçav;:-* 
lion  pelvienne,  L’indication  de  pratiquer  l’opération  sur 
la  paroi  du  vagin ,  pour  extraire  le  fœtus.  Il  l’aurait  mise 
à  exécution  chez  la  femme  de  Joinville,  si  elle  n’eût 
pas  succombé,  parce  que  la  tête  du  fœtus,  engagée  dans  le 
bassin,  semblait  s’y  présenlerànu ,  et  y  être  roc.oaVei  le  de 
si  peu  de  parties ,  qu’on  distinguait  nette, lient  k-  travers 
les  fontanelles  et  la  suture  médiane,  que  le  doigt  parcou¬ 
rait  en  entier.  Aucun  cas  de  grossesse  exlra-dlérine  n’a 
présenté,  selon  lui ,  d’indicalionaussi  précise,  n’a  paru  plus 
favorable  îi  l’opéralioli ,  ni  fait  entrevoir  plus  dé  succès, 
que  ce  dernier.  On  pouvait  ouvrir  le  kyste  sans  ouvrir 
l’abdoineji ,  sans -craindre  d’épa  nullement.  M.  G  haussier  a- 
mieux  compris  l’étal  des  choses,  lorsqu’il  attira  l'attention 
de  l’accoucheur  sur  la  disposition  du  kyste  contenant  le 
fœtus  et  adhérant  aux  organes  du  bassin.  En  effet,  le 
kyste  peut  s’avancer  dans  l’eAcavalion  pelvienne’,  sans  que 
le  fœtus  se  plonge  «uAsi  profondément  dans  celle  cavité  et 
soi  t  senti ,  corn  me  1  ui,  aussi  distinctement .  Du  ns  cet  te  dis¬ 
position  du  kyste,  le  diagnostic  peut  devenir  certain ,  et  les. 
conditions  sont  aussi  favorables  au  succès  de  l’opération 
que  dans  l’observation  de  la  femme  do  Jo'myille.  Pour  bien 
saisir  celte  vérité  ,  il  est  nécessaire  d’enlrbr  dans  quelques 
développbmens. 

Le  kyste  ne  renferme  presqùe  jamais  la  tête  du  fœliux 
ou  quelques-unes  de  ses  parties,  h  séu  extrémité  peK 

pont  nous  démontrent  que  le  kyste,  ex  Ira -utérin  peut,  eu  s'allérunt 
vers  le  lieu  correspondant  de  la  màliiee,  délc.ininer  des  lésions 
dans  ce  viscèri  ,  et  le  désorganiser  assez  pour  lui  perhieltre  délivrer 
passage  A  quelques  débris  du  fœtus.  La  connaissance  de  ce  fuit  nous, 
rend  raison  des  cas  cités  de  grossesse  extra-utérine,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  supposer  une  déchirure  à  la  matrice  A  travers  laquelle 
le  fœtus  ou  l’œuf  serait  parvenu  dans  le  bas-ventre.  L’bbservrtlioti 
jotirH  jliirc  repousse  la  première  explication  donnée  aux  faits  signalés. 
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vieil ii o  ,  lorsqu’elle  s’étend  dans  le  bassin.  La  conforma.» 
lion  de  ce  canal  et  l’arrangement  des  parties  molles  no- 
permettent  que  difficilement  la  présence  de  la  tête  dans, 
l’excavation,  et  si  elle  a  lieu  pendant  tout  le  cours  de  la 
gestation,  le  développement  du  fœtus  imprime  aux  os  du 
crâne  des  vices  do  conformation  ,  à  cause  des  obstacles, 
qu’ils  rencontrent  dans  celte  caiité.  M.  Lnllerùand  deMont- 
pcllier  en  rapporte  un  exemple  assez  remarquable.  Quoi¬ 
que  l’enfant  n’annonçât  que  six  mois ,  le  crâne  était  ap- 
plati  et  vicieusement  contourné.  La  tête  de  l’enfant  peut 
s’avancer  dans  l’excavation  ,  mais  son  séjour  y  est  de 
courte  durée ,  et  s’il  se  prolongeait ,  il  surviendrait  de 
nombreux  accidens  ,  tant  du  côté  des  organes  digestifs 
que  de  celui  des  voies  urinaires.  Une  partie  de  celte  ob¬ 
servation  s’applique  à  la  présentation  des  pieds.  Il  est 
bien  rare  de  les  découvrir  dans  tous  les  temps.  Une 
femme,  mère  de  quatre  en  fans ,  étant  au  9.0  mois  de  sa 
grossesse,  entra  à  l’Hôtel-Dieu.  M.me  Gooi  ,  maitresse- 
sage-femmc ,  pratiqua  le  toucher,  elle  ne  put  parvenir  à. 
l’orifice  interne  de  la  matrice;  mais  elle  reconnut,  an 
travers  du  vagin,  une  membrane  tendue  et  pleine  d’eau y 
où  elle  sentait  le  pied  d’un  enfant ,  replié  contre  la  cuisse.. 
Elle  répéta  cette  exploration  une  seconde  et  une  troisième- 
fois,  sans  rien  découvrir.  Plus  tard  elle  parvint  jusqu’à 
l’extrémité  de  l’orifice  interne  de  la  matrice.  Elle  ne  put 
s’assurer  de  son  état.  Un  a'utre  fait  de  la  même  espèce  se 
trouve  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  année 
1 83 1.  L’amaigrissement  de  la  malade,  dit  l’auteur,  rendait 
très-visible  la  position  du  fœtus;  le  tronc  était  couché  en 
travers,  la  tête  à  droite,  les  pieds  à  gauche.  L’orifice  du. 
col  de  l’utérus  regardait  à  droite  et  en  arrière  et  était  dif¬ 
ficile  à  atteindre ,  on  ne  sentait  rien  dans  le  vagin.  Le 
bassin  était  rempli  par  une  masse  ronde ,  élastique ,  qui 
augmenta  pou-à-peu ,  et  dans  laquelle  on  sentit ,  après  h\ 
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inort  du  fœtus,  un  de  ses  pieds.  Tout  nous  porte  à  croire 
que  le  pied  s’était  présenté,  pendant  la  vie  du  fœtus,  dans 
celte  tumeur,  mais  à  une  époque  où  on  ne  faisait  pas 
l’exploration.  L’auteur  pense  que  cette  niasse  était  le 
paquet  intestinal ,  il  se  trompe  :  la  présence  du  pied  nous 
démontre  qu’elle  était  l’extrémité  du  kyste. 

Le  plus  spuvent  la  tête,  quoique  mobile  au-dessuS 
du  détroit  abdominal ,  ne  descend  qu’à  la  suite  des  dou- 
leurs  de  l’enfantement,  dans  l'excavation  pelvienne.  Je' 
suis  porté  à  le  juger  ainsi ,  dans  l’observation  suivante  ,  à 
cause  du  peu  d’accidens ,  dont  la  grossesse  a  été  en¬ 
tourée,  et  de  l’absence  de  difformité  au  crâne,  que  l’au¬ 
teur  aurait  signalée  si  elle  avait  existé.  Une  femme , 
après  avoir  fait  trois  fausses  couches,  devint  enceinte; 
elle  eut  ses  règles,  quoique  en  petite  quantité,  pondant 
toute  sa  grossesse.  Elle  n’eut  point,  pendant  ce  temps, 
d’autre  affection  morbide ,  si  ce  n’est  une  certaine 
difficulté  d’aller  à  la  selle.  Lorsqu’elle  fut  à  terme,  les 
douleurs  se  firent  sentir  et  durèrent  huit-jours,  sans  que 
l’accouchement  pût  se  terminer.  Helly  fut  appellé,  il 
trouva  la  tête  de  l’enfant  si  engagée  dans  le  bassin  qu’un 
doigt  introduit  dans  le  vagin ,  et  une  autre  dans  l’anus , 
la  touchaient  très-distinctement;  elle  était  placée  entre 
la  paroi  postérieure  du  vagin  et  l’intestin  rectum.  (  Ob¬ 
servations  et  recherches ,  par  la  Société  des  médecins  de 
Londres,  vol.  III.  )  Des  faits  semblables  se  sont  présentés 
d’autres  fois;  dans  celui  que  nous  a  transmis  Kelson,  la 
chose  qui  le  distingue  ,  c’est  que  la  tête  ,  formée  primi¬ 
tivement  dans  le  petit  bassin,  s’est  élevée  successive¬ 
ment  dans  le  détroit  abdominal,  et  fit,  par  ce  mon- 
■vement,  cesser  la  suppression  des  selles  et  des  urines  dont 
la  malade  était  affligée  dès  le  commencement  de  la 
grossesse.  Il  paraît  que  ces  accidens  ne  réparurent  qu’a- 
près  l’espèce  de  travail  qui  se  déclara  vers  le  q.*  mois; 
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il  y  eut  seulement  rie  fréquentes  envies  d’uriner  et  d’aller 
à  la  garde-robe.  La  tête,  descendue  dans  le  bassin,  ne 
s’avança  pas  jusqu’à  l’endroit  qu’elle  avait  occupé ,  sans 
doute  à  cause  du  volume  qu’elle  avait  acquis.  On  sentait 
évidemment  l’enfant  au  travers  du  vagin.  »(  Journal  gé¬ 
néral  de  médecine,  lom.  XXVII,  page  55g  ). 

La  femme  dont  parle  Santorini  s’est  trouvée  dans  los 
memes  conditions.  Elle  devint  enceinte  ;  nous  dit- il,  au 
mois  de  décembre;' Bës-lors  elle  fut  affectée  d’uiie  diffi- 
.  cubé  donner,  telle  qu’elle  ne  pouvait  s'acquitter  dp  celle 
fonction  ,  qu’en  se  mettant  à  genou  et  en  tenant  le  haut 
du  corps  penché  en  avant.  Peu  à-peu  celle  incommodité 
disparut ,  et  la  grossesse  allait  régulièrement ,  lorsque  vers 
le  e5  mai,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  si' violentes , 
qu'elle  ci  ul  faire  une  fausse  couche.  L’enlant  ne  fit  plus 
de  inoùvenieus,  et  le  ventre  diminua  de  volume;  mais  il 
survint  une  constipation  si  obstinée  ,  que  les  In  vèuiens  réi¬ 
térés  produisaient  à  peine  quelques  évacuations  bien  mé- 
-diocres.  Il  parait  que  celte  constipation  continua  jusqu'en 
juillet  de  l’annéesulvanle ,  époque  où  le  ventre  devint  plus' 
gros  et  avec  tous  les  symptômes  d’une  nouvelle  gestation. 
Celle  disparition  d’iiccidens  s’explique  par  le  développe¬ 
ment  de  la  matrice  qui  a  entraîné  ta  tête  du  fœtus  au- 
dessus  du  détroit. 

Malgré  IV.  position  ,  que  nous  avons  assignée  à  l?ex- 
Irémité  de  l’ovoïde  la  plus  rapprochée  du  vagin  ,  lors¬ 
que  le  kyste  se  prolonge  dans  l’excavation,  la  mobi¬ 
lité  du  fœtus  doit  nous  faire,  espérer  qu’elle  pourra  être 
reconnue  parle  doigt  explorateur.  «  En  agitant  ta  tumeur 
saillante  du  côté  du  vagin  ,  rions  dit  M.  Ro  mieux  ,  'je  dis¬ 
tinguai  avec  la  plus  grande  surprise  un  corps  flottant ,  ba- 
lollunt,  sphérique,  ayant  la  consistance  et  le  volume  de 
la  tête  d’un  enfant  de  cinq  à  six  mois  »  .  À  la  suite  de  la 
secousse  communiquée  à  la  tumeur  ,  l’enfant  retombera  , 
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et  en  écartant  la  colonne  du  liquide  qui  l’environne  ,  la 
tête  frappera  le  do.lgt  presque  à  nu  :  en,  pratiquant  celte' 
manœuvre,  il  sera  facile  de  constater  si  le  mouvement 
imprimé  à  la  tumeur  du  vagin  se  communique  à  celle  de 
la  régioivhvpognstrique.  Ce  genre  d’exploration  n’a  été 
tenté  qu’une  fois-  Nous  devons  au  hasard  celte  ressource 
de  diagnostic,  que  nous  avons  méconnue,  quoique  Tétât 
de  la  science  nous  en  eut  depuis  long  temps  appris  chaque 
jour  l’application. 

Maintenant,  si  l’on  rapproche  les  phénomènes  qui  sur¬ 
viennent,  de  la  dispos.il ion  du  kysle,  des  changemens  de 
situation  et  de  direction  que  la  matrice  subit ,  on  pourra 
en  déduire  des  signes  assez  positifs  pour  éviter  de,s  erreurs 
et  connaître  à  . temps  la  grossesse  extjra.rulérinjB,  dans  le 
cercle. des  circonstances  relatées.  Une  tumeur  placée  en 
arrière  du  vagin  et  sen lie  à  travers  la  paroi  postérieure 
de  ce  canal  *  prendra  rang  parmi  les,  sypiplômes  de  cette 
espèce  de  grossesse.  Si  les  phénomènes,  de  1^,  gestation  se 
développent  elle  deviendra  un  signe  positif ,  lorsque , 
.tirant  parti  de  la  mobilité  du  fçetus:  ,  onaura  provoqué 
et  obtenu  le  halloUement  ou  la  descente:  d’une  partie  du 
fœlus  dans  la  portion  du  kyste  accessible  au  doigt,  Pour 
apprécier  le  volume  du  kyste  et  sçs  ,  rapports  avec  le 
bassin  ,  on  agitera  alternativement  les  deux  extrémités  du 
kyste  avec  le  doigt  introduit  dans  le  yagin~et'  la  main 
appliquée  sur  l’abdomen ,  afin  de  sentir  le  mouvement 
qui  doit  se  communiquer  d’une  de  ces  tumeurs  à  l’autre  , 
si  elles  se  ço.11  fondent  enlr’eiles.  0n  aura  recours  à  la  pra¬ 
tique  du  toucher.,  soit,  par  le  vagin  ,  soit  par  le  rectum, 
('.elle  dernière  voie  d’exploraliou  nous,  permettra  d’arri¬ 
ver  sur  la  face  postérieure  d  u,  kyste  ,  et  de  ta  pa  rcourir 
jusque  dans  le  détroit,  abdominal.  Le  toucher  ainsi  exé^ 
•c« té  .a  conduit  h  la,  découverte  de  grossesses,  extra-uté¬ 
rines  ,  que  des  bommes.de  inérile  avaient  entièrement  mév 
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connues.  M.  Bonnie  est  le  premier  qui  nous  en  ait  fait 
Connaître  tout  l’avantage  dans  ce  genre  de  grossesse. 
L’inspeclion  de  la  matrice  confirmera  les  notions  acquises 
à  l’examen  du  kyste.  Ce  viscère ,  ou  lieu  d’être  situé  obli¬ 
quement  suivant  l’axe  du  détroit  abdominal ,  dirigé  vers 
le  centre  de  l’excavation  ,  et  ayant  son  col  éloigné  de  la 
symphyse  du  pubis,  sera  porté  en  avant,  en  se  rappro¬ 
chant  de  ces  os,  contre  lesquels  plus  tard  il  s’appuie¬ 
ra.  Le  col ,  que  des  praticiens  disent  ne  pas  avoir  dé¬ 
couvert  ,  sera  senti  du  côté  de  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie.  En  appliquant  la  main  sur  la  région  hypogas¬ 
trique  ,  on  rencontrera  le  fond  de  l’utérus,  le  plus  sou¬ 
vent  du  côté  opposé  h  la  tumeur.  Il  est  quelquefois  si  bien 
dessiné  à  l’extérieur,  que  des  médecins,  ignorant  la  nature 
de  la  grossesse,  l’ont  considéré  comme  un  étal  morbide, 
do.nnant  lieu  aux  accidens  qu’ils  avaient  à  combattre. 
L’exploration  pratiquée  h-la-fois  et  du  côté  du  vagin  et  h 
travers  les  parois  du  bas-ventre,  avec  le  soin  d’imprimer 
à  la  matrice  des  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement , 
permettra  de  distinguer  ce  viscère  de  la  tumeur  princi¬ 
pale  ,  et  de  juger  dè  son  état.  Dans  ces  recherches ,  1s 
médecin  doit  tenir  compte  du  volume  que  la  matrice 
acquiert  le  plus  souvent  dans  cette  espèce  de  grossesse. 
Suivant  Levret ,  cet  organe  augmente  de  volume  à-pcu- 
près  de  la  moitié  de  celui  qu’il  acquerrait  si  l’enfant  y 
était  renfermé.  Duverney  rapporte,  dans  une  de  ses  ob¬ 
servations  ,  que  la  matrice  ressemblait  à  celle  d’une  femme 
accouchée  depuis  dix  h  douze  jours.  A  l’autopsie  cadavé¬ 
rique  de  M.mo  Caze,  nous  dit  M.  Romieux,  on  trouva  la 
matrice  large  ,  épaisse  h  son  fond  de  trois  à  trois  pouces 
et  demi  ,  s’élevant  à-peu-près  de  quatre  au-dessus  du  re¬ 
bord  des  os  du  pubis.  Dans  le  fait  recueilli  par  M,  Chaus- 
sier ,  le  volume  de  l’utérus  était  trois  fois  plus  considé  - 
rrble  que  dons  l’état  de  vacuité;  ses  parois  molles,  rou- 
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geâtres,  épaissies;  son  col  allongé  et  souple.  Les  obser¬ 
vations  de  cette  nature  se  rencontrent  fréquemment, 
et  si  j’en  ai  cité  quelques-unes  ,  c’est  que  des  auteurs 
de  nos  jours  ,  paraissent  douter  de  ce  changement  de 
la  matrice  (1),  Galli  recommande  ,  et  avec  raison  ,  de  ne 
point  négliger  ,  au  milieu  des  douleurs  qu!  simulent  le 
travail  de  l’enfantement,  l’exploration  de  l'orifice  utérin. 
Quoique  fermé  pendant  la  grossesse ,  ce  môme  orifice 
ne  laisse  pas  de  s'ouvrir  ,  dans  le  temps  marqué  j>ar  la 
nature,  et  permet  d’introduire  le  doigt  dans  la  cavité 


.  ,(i)  Plusieurs  fois  déjà ,  dit  M.  Chaussier,  on  a  observe  que  ,  dans 
les  grossesses  tubaires,  l’utérps  augmentaitde  volume.On  voit  même, 
d’apres  la  comparaison  elle  rapprochement  des  diiférens  cas  qui 
nous  ont  ôté  transmis ,  que  lorsqu’il  s’établissait  des  contractions 
dans  le  kyste  tubaire ,  l’orifice  de  l’utérus  s’ouvrait  et  donnait  par 
fois  issue  à  des  mucosités  plus  ou  moins  sanguinolentes.  Mais  il  est 
une  autre  circonstance  qui  paraît  avoir  échappé  aux  observateurs  ; 
c’est,  qu’eu  même  temps  que  l’utérus  augmenLe  de  volume,  que  ses 
parois  s’épaississent i  s’amollissent ,  et  prennent  une  -teinte  plus 
rouge,  il  se  forme  à  sa  surface  interne  une  couche  couchneùsè, 
épaisse  ,  granulée ,  qui  a  la  mollesse  de  l’épichorion  et  que  l’on  peut 
facilement  détacher  avec  le  manche  du  scalpel.  Cette  disposition  m’a 
paru  constante  ,  du  moins  je  l’ai  toujours  rencontrée  dans  lesdifférens 
cas  de  grossesses  tubaires ,  que  j’ai  eu  occasion  d’examiner.  On  trouvera 
sans.doutcla  cause  de  ces  phénomènes  dans  la  connexion ,  l’associa¬ 
tion  intime  qui  existent  entre  l’utérus,  les  trompes  et  les  ovaires. 
Quoique  differentes  par  leur  nature  ,  leur  texture,  leur  situation  , 
cos  parties  concourent  au  même  but  ,  reçoivent  le  même  ordre  de 
nerfs,  de  vaisseaux,  et  forment,  un  seul  organe.  Ainsi  ,  quand  un 
germe  fécondé  se  trouve  accidentellement  arrêté  dans,  une  ;des 
trompes ,  le  nouveau  mode  de  circulation  ,  de  nutrition  ,  de  sensibi¬ 
lité  qui  s’établit  dans  la  trompe  par  le  séjour  du  fœtus,  s'étend  à 
l’utérus;  la  quantité  de  sang  qiii  se  porte  à  cèt  organe,  détermine 
l’augmentation  de  son  volume  ,  l’épaississement,  l’amollissement  de 
scs  parois  ,  l’agrandissement  de  sa  cavité  et  par  sitito  cette. sécrétion 
coucqneuse  membraniforme  que  l’on  remarque  à  sa  surface  interné, 
(  ljt illbtih.de  la  Faculté  de  Médecine,  t.  IV.  1814.)  1 
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utérine,  Un  premier  examen  ne  suffit  pas;  il-est  nécessaire 
de  répéter  les  recherches  ,  pour  leur  donner  cette  certi¬ 
tude  qui  fait  entreprendre  une  opération  salutaire  et 
éviter  une  expectation  entourée  de  dangers.  L’étal  de 
maladie,  qui  survient  dans  le  cours  de  cette  grossesse, 
nous  permet  souvent  l’usage  du  toucher. 

Il  semble  que  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  peut 
s’établir  avec  autant  d’exactitude  ,  doivent  être  très-rares  ; 
c’est  du  moins  l’opinion  .qu'on  peut  se  former,  en  lisant  les 
divers  ouvrages  relatifs  à  ce  sujet.  Je  l’avais  adoptée,  et 
j’ai  été  surpris  ,  après  l’examen  de  la  plupart  des  observa¬ 
tions  ,  de  ce  qu’ils  se  sont,  présentés  si  fréquemment ,  et 
de  ce  qu’ils  ont  échappé  si  souvent  à  l’attention  de  l'ac¬ 
coucheur.  Sans  sortir  des  limites  du  vrai ,  on  peut  avan¬ 
cer  que  la  grossesse  extra-utérine  s’est  montrée  avec  des 
conditions  favorables  à  la  formation  du  diagnostic  ,  dans 
les  cas  où  elle  s’est  terminée  par  l’excrétion  des  débris  du 
fœtus  à  travers  l’anus  et  le  vagin.  Dans  les  exemples 
transmis  par  Berger  ,  Romieux  ,  Kelson ,  Bonnie  ,  etc. , 
le  kyste, émit  plongé  dans  l’excavation  pelvienne,  el  avait 
été  senti  par  le  doigt;  plus  tard  lé  fœtus  décomposé  a  été 
expulsé  par  parties  à  travers  l’anus.  Pourquoi  les  mômes 
choses  ne  se  seraient-elles  pas  représentées  dans  les  ob¬ 
servations  de  Littré  el  des  accoucheurs  qui  Font  suivi? 
L’ulcère  de  l’intestin  rectum,  qui  a  livré  passage  au 
fœtus  dans  tous  ces  faits,  ne  nous  indiquè-l-il  pas  ,  par 
sa  position  h  deux  doigts  ou  à  deux  pouces  au-dessus  de 
l’anus,  quels  ont  dû  être  les  rapports  du  kyste  avec  l’ex¬ 
cavation  pelvienne?  Ge  qui  a  empêché  de  constater  cet 
état,  c’estl’crreurdcpiusieurs écrivains  quiontavancé que 
le  kyste,  avant  de  s’ouvrir  dans  l’intestin  ,  se  mellnit  en 
rapport  et  contractait  avec  lui  des  adhérences.  L’union 
■nlime  des  enveloppes  membraneuses  du  fœtus  avec  les 
parties  circonvoisines  ,  établie  successivement  durant  le 
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développement  du  kyste,  nous  rend  raison  de  sa  com- 
municalion  avec  la  cavité  du  rectum  sans  épanche¬ 
ment;  une  adhérence  nouvelle  ne  peut  être  admise, 
car  on  n  en  trouve  aucune  trace ,  et  l’inflammation  qui 
survient  ne  parait  pus  être  de  nature  à  la  produire. 
Duverney  a  eu  l’occasion  d’observer  le  kyste  au  moment 
où  le  fœtus  allait  se  frayer  une  route  à  travers  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen.  L’enveloppe  de  l’enfant ,  nous 
apprend-il  ,  était  en  partie  corrompue,  principalement 
du  côté  du  nombril  de  la  mère  ,  où  sè  trouvait  la  tête  de 
l’enfant ,  et  contre  lequel  elle  poussait  sans  cesse  des 
secousses  qui  ont  beaucoup  contribué  à  la  mortification 
de  cette  enveloppe  (1).  La  matrice  était  plus  grosse  qu’à 
l’ordinaire  ,  les  ouvertures  des  trompes  étaient  libres  ,  la 
droite  paraissait  dans  son  entier,  à  la  réserve  de  son  extré¬ 
mité  qui  était  collée  à  la  portion  de  l’enveloppe  qui  restait 
au  côté  droit  et  le  tout  était  enflammé  et  commençait  à 
se  gangrénor.  L’ovaire  du  même  côté  était  sain,  de  même 
que  la  trompe  gauche  jusqu’à  sa  moitié.  Le  reste  était 
ulcéré  et  tenait  aussi  à  la  portion  de  l’enveloppe  qui  était 
de  ce  côté.  ( Œuvres  anatomiques  de  Duverney,  t.  II, 
page  563.  )  Des  altérations  de  même  nature  ont  été  si¬ 
gnalées  par  presque  tous  les  observateurs ,  tandis  qu’il 
n’est  aucun  d’eux  qui  ait  rencontré  les  élémens  ou  les 
vestiges  de  l’adhérence  que  l’on  a  supposée. 


(1)  La  portion  du  kyste  attachée  à  la  paroi  du  bas-ventre  avait  été' 
détruite,  et  dès  qu’on  eut  ouvert  le  ventre  de  la  mère,  la  tête 
parut  à  nu  et  dégagée  de  son  enveloppe.,  ce  qui  fit  croire  que  a 
matrice  pouvait  s’être  déchirée.  Si  Duverney  n’avait  borné  son 
examen  qu’à  cette  partie  et  à  la  matrice,  il  nous  aurait  transmis 
l’exemple  d’un  fœtus  développé  dans  le  bas-ventre  ,  sans  enveloppe. 
C’est  peut-être  ainsi  qu’on  doit  expliquer  quelques-uns  des  faits  où 
l’on  a  relaLé  l’absence  des  membranes  dans  les  grossesses  extra-uté- 
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On  sent  que ,  dans  les  cas  où  le  kyste  contenant  le  fœtus 
no  forme  pas  .une  tumeur  à  travers  les  parois  du  vagin, 
on  est  privé  d’une  des  plus  grandes  ressources  pour  fixer 
le  diagnostic.  Quelles  que  soient  les  probabilités  de  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse  extra-utérine,  il  manquera  souvent 
des  signes  sensibles  pour  entreprendre  à  temps  l’opéra¬ 
tion.  L’observation  de  M.  Bellivier  doit  être  rangée  parmi 
les  faits  de  ce  genre.  Les  signes  rationnels  n’ont  même 
existé  qu’après  le  temps  des  neuf  mois,  et  l’espèce  de 
travail  qui  s’est  alors  déclaré. 

g.  IL  —  Le  traitement  que  M.  Belliviera  fait  suivre  ,  est 
celui  qu’on  se  propose  dans  de  semblables  occurrences.  En 
combattant  avec  persévérance  les  accidens,  dès  qu’ils  appa¬ 
raissent ,  le  kyste  cesse  d’être  une  cause  de  maladie  pour 
les  organes  du  bas-ventre,  et  en  perd  luf-même  les  élé- 
mens  ;  car  ce  n’est  pas  toujours  comme  corps  étranger 
qu’il  devient  dangereux  à  la  trière,  mais  bien  comme 
organe  dont  les  altérations  morbides  peuvent  provoquer 
une  inflammation  mortelle.  C’est  à  la  méthode  débilitante 
queM.m°  E.  a  dû  son  salut.  Il  est  présumable  que,  sous 
l’influence  d’un  autre  traitement,  le  kyste  ne  serait  pas 
devenu  totalement  indifférent  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  et  n’y  aurait  pas  séjourné  impunément  pendant 
sept  ans  (i). 

On  conçoit, les  motifs  du  conseil,  que  M.  Belliviera 
donné  à  la  dame,  de  ne  pas  se  remarier.  Quoique  les  dan¬ 
gers  j  que  la  raison  nous  fait  prévoir,  du  développement  de 
l’abdomen  par  une  nouvelle  grossesse  ne  se  soient  pas 
heureusement  réalisés  dans  la  plupart  des  faits  de  cette 


.  (j)  Malgré  tous  les  acciflens  dont  M."**  E...  a  été  tourmentée  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  San  état  pouvait  s’aggraver  encore  par  les  pertes 
c[ui  surviennent  souvent  dans  ce  genre  de  grossesse  ,  lorsque  le  méde¬ 
cin  néglige  l’emploi  des  moyens  que  nous  avons  exposés. 
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nalure  ,  nous  ne  devons  point  laisser  ignorer  à  la  femme- 
nos  craintes  ,  et  le  précepte  de  conduite  qu’elle  doit 
observer. 

L’état  de  cette  dame  était  trop  extraordinaire  pour 
qn’a près  le  retour  de  sa  santé,  elle  se  bornât  aux  avis  de 
MM.  Dubois  et  Bellivier.  Des  praticiens,  dont  la  science 
peut  rendre  les  opinions  très-respectables ,  proposèrent 
la  gastrotomie  et  blâmèrent  le  chirurgien  en  chef  des 
Quinse-Viugts  de  ne  l’avoir  pas  pratiquée.  Dans  les  con¬ 
ditions  où  la  grossesse  extra-utérine  eut  été  reconnue  au 
terme  des  neuf  mois,  avant  la  mort  de  l’enfant  et  le 
développement  des  symptômes  inflammatoires  .l’opération 
aurait  pu  assurer  la  vie.  de  l’enfant,  et  donner  des  pro¬ 
babilités  pour  délivrer  heureusement  la  mère;  mais  lors¬ 
que  déjà  Pinllammalion  avait  envahi  les  organes  du  bas- 
ventre  et  réduit  la  femme  h  un  état  de  marasme;  lorsque 
le  fœtus  avait  depuis  quelque  temps  cessé  de  vivre  ,  avant 
qu’on  eut  été  certain  de  sa  présence  hors  de  la  matrice, 
et  dans  des  circonstances  où  rien  n’annonçait  un  travail 
d’expulsion  des  débris  de  L’enfant  ( t) ,  l’opération  aurait 


(î)  «  On  croirait  que  l’on  peut,  sans  inconvénient,  nous  dit  M.  Del¬ 
pech,  aider  par  dos  dilatations  convenables,  l’issne  des  parties  qui 
se  présentent ,  pratiquer  même  lVxtraction  de  la  totalité'  du  corps 
étranger  ,  lorsqu'il  se  trouve  à  porte’e  de  l’ouvcïture  d’un  abcèi- 
aggrandie  par  les  procédés  de  l’art.  Cependant  il  est  si  vrai  qu’au¬ 
cune  conjecture  ne  saurait  être  mùe  à  la.place  des  résultats  de  l’ob¬ 
servation  ,  que  nous  avons  vu  une  inflammation  mortelle  suivre  de 
très-près  des  tentatives  de  cette  espèce  ,  sur  une  femme  qui  se  déli¬ 
vrait  ,  sans  beaucoup  de  danger  et  par  l’ouverture  simultanée  d’un 
abcès  de  l’abdomen  ,  du.  produit  d’une  grossesse  extra-utérine.  » 
(  Prévis  élêmenlairé  des  maladies  réputées  chirurgicales  y  tome  II , 
page  187.)  Ce  jugement,  qui  pourrait  imposer,  pur  le  nom  de  l'au¬ 
teur,  une  réserve  fitchousc  au  médecin  ,  m’oblignde  plaéèr  ici  quel¬ 
ques  faits  en  faveur  de  l’extraction  des  débris  du  foetus  opérée  par 
l’jiommc  do  l’art. 

Dans  le  Journal  de  Médecine  ,  année  1756,  on  .lit  l’observation 
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été  nécessairement  mortelle.  Abandonnée  à  elle-même 
la  nature  pouvait,  dans  un  cas  aussi  déplorable  ,  triom¬ 
pher  de  tous  les  accidens.  L’expérience  faisait  entrevoir 
eette  espérance,  et  l’évènement  a  confirmé  le  pronostic. 


d’une  femme  à  laquelle  on  a  tiré  ,  par  le  nombril  ,  un  foetus  mort 
qu’elle  a  porté  vingt  mois  dans  le  ventre,  et  qui  néanmoins  a  conçu  de 
nouveau  et  est.  accouchée  naturellement  d’un  enfanta  terme  ,  quatre 
mois  a\  aut  l’extraction  du  premier.  Voici  comment  l’auteur  expose  ce 
fait  :  «  Le  8  mars  1754,  les  douleurs  sc  renouvellèrent  dans  lesreins  et 
dans  presque  tout  le  bus-ventre,  llparut  une  tumeur  vers  le  nombril, 
dans  laquelle  cette  femme  ressentait  des  élancomeus  très-vifs  qui  lui 
ôtaient  sonsommeil  et  sa  tranquillité.  Je  fis  appliquer  sur  la  tu¬ 
meur  un  onguent  émollient.  Le  lendemain  M.  Glodat,  chirurgien- 
juré,  .s’y  transporta  ;  il  trouva  la  tumeur  ouverte  au  milieu  du 
nombril  qui  avait  jetc  une  sanie  purulente.  Après  avoir  net¬ 
toyé  la  partie,  M.  Glodat  découvrit  une  autre  tumeur;  il  en  lit 
l’ouverture,  et  en  retira  une  écuclle  pleine  d’une  matière  purulente 
d’une  très-mauvaise  odeur.  La  femme  fut  pansée  fort  simplement 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  La  suppuration  pour  lors  se  sup¬ 
prima.  On  la  rétablit  en  dilatant  l’ouverture  avec  une  tente  spon¬ 
gieuse.  Le  lendemain  ,  en  levant  l’appareil ,  il  sortit  de  la  matière  et 
deux  petits  os  ,  qui  étaient  les  véritables  côtes  du  fœtus.  M.  Glodat 
sonda  et  sentit  les  os  séparés  ,  surtout  ceux  de  la  tête.  11  en  lit 
^extraction  avec  toute  la  dextérité  et  l’intrépidité  possible.  Nous 
trouvâmes  les  os  découverts  ,  et  le  fœtus  était  comme  un  vrai  sque¬ 
lette  sans  chair  ni  peau  ;  le  placenta  était  pétrifié,  ou  du  moins 
d’une  consistance  de  pierre;  Cette  opération  heureuse  a  délivré  cette 
femme  do  la  mort  dont  elle  était  menacée.  Elle  jouit  à  présent 
d’une  santé  parfaite. 

Dans  le  même  Journal  on  trouve  l’histoire  d'une  femme  qui  a  porté 
pendant  vingt-nt  uf  mois  son  fœtus,  dont  l’extraction  a  été  faite  par 
le  nombril. 

«  La  femme,  nous  dit  l’anteur,  après  un  voyage  fort  rude,  éprouva 
dos  douleurs  violentes  dans  le  côté  gauche  hypogastrique.  Le  lende¬ 
main  elle  fut  prise  d’un  écoulement  de  matière  si  fétide  ,  que  per¬ 
sonne  ne  pouvait  en  supporter  l’odeur.  Douze  jours  la  délivrèrent 
entièrement  de  Cet  écoulement ,  à  l’exception  d’une  douleur  à  la 
région  ombilicale  ,  si  violente  qu’elle  ne  pouvait  rien  souflWr  des¬ 
sus.  Elle  resta  dans  cet  état  de  douleur  jusqu’à  ce  que  la  nature, 
en  peu  de  jours ,  eut  développé  ,  sur  cette  partie  ombilicale  ,  une  tu¬ 
meur.  de  là  grossenrd’un  pois  ,  qui  s’enflamma  ,  et  qu’on  né  pmi.vsit 
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Mais  après  le  retour  à  la  sauté,  fallait-il  tenter  la  gastrol» 
mie  ?  Je  ne  le  pense  pas;  car  le  plus  souvent,  jusqu’à  ce 
jour,  cette  opération  a  été  mortelle;  et  malheureusement 
on  n  aurait  eu  à  présenter  à  la  femme  qu’un  cadavre 
pour  prix  de  sa  résignation  au  sacrifice  de  sa  vie.  En  se 


toucher  sans  les  plus  cuisans  élancemens.  J’appliquai  sur  cette  tu-' 
mcur  un  emplâtre  maturatif;  le  lendemain,  après  l’avoir  levé, 
j’aperçus  un  petit  point  noir  ouvert;  je  pris  ma  sonde,  et  je  ne 
rencontrai  cp.ic  de  la  dureté.  Je  saisis  cc  corps  étranger,  et  ne  surpris 
pas  peu  cette  daine  eu  lui  montrant  l’os  d’un  bras  et  ceux  de  ta 
main.  Le  soir,  au  deuxième  pansement  ,  je  tirai  tous  les  os,  tant 
du  bras  que  de  l’avant-bras.  Cc  qui  incommodait  davantage,  c’était 
■de  ne  pouvoir  faire  sortir,  par  une  si  petite  ouverture ,  les  os  du 
crilne.  Ne  pouvant  obtenir  de  cette  damé  de  faire  aucune  incision 
convenable  ,  je  fus  obligé  de  faire  des  traînées' avec  des  pierres  à 
cautère  un  peu  adoucies,  qui  me  procurèrent  une  ouverture  anses; 
grande  pour  avoir  les  os  du  crâne  coupés  avec  les  ciseaux,  et  par 
cette  Ouverture  ,  je  tirai  tous  les  os  rongés  et  altérés  parle  pus. 

u  Celte  femme'  guérit  ;  mais  elle  fut  réglée  par  cette  nouvelle 
voie.  »(To-„ie  XIV,  page  44*,  i ,65.  ) 

Cyprianus  ,  dans  un  temps  plus  reculé,  fut  plus  hardi  ,  dans  un 
cas  de  grossesse  extra-utérine  ,  que  les  deux  praticiens  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer.  «  Ayant  fait  porter,  dit-il,  le  lit  au  milieu  de 
la  chambre  ,  je  commençai  par  introduire' le  doigt  dans  l’endroit  où 
j’avais  senti  un  des  pariétaux ,  et  conduisant  sur  le.doigt  une  branche 
de  ciseaux,  je  fis  une  incision  aussi  grande  que  possible.  Elle  com¬ 
prenait  non-seulement  les  tégumens  ,  mais  aussi  les  muscles,  le  pé¬ 
ritoine,  et  enfin  la  poche  dans  laquelle  le  fœtus  s’est  trouvé  avec 
son  cordon  et  sou  placenta  qui  élaient  très-minces ,  et  dont  une 
portion  même  était  consumée. 

»  Cyprian ns  ayant  retiré  le  foetus^  avec  son  placenta,  et  enlevé 
en  même  temps  ,  au  moyen  d’une  éponge  trempée  dans  de  l’eau 
tiède,  toute  la  mucosité  et  le  sang  qui  s’y  trouvaient  épanchés, 
né  s’occupa  plus  que  de  la  réunion  de  la  plaie  qui  avait  environ  un 
pied  do  longueur  :  il  fit  quaLre  points  de  suture  enclievillee  qui 
comprenait  îe  péritoine  et  toute  l’épaisseur  des  muscles  et  de  la 
peau.  Cyprianus  crut  devoir  laisser  à  la  partie  inférieure  delà  plaie 
une  ouverture  pour  l’écoulement  des  matières. Enfin  ,  au  moyen  d’un 
régime  convenable,  la  femme  fut  parfaitement  guérie  au  bout  do 
trois  mois;  neuf  mois  après  son  rétablissement,  cllo  devint  en- 
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reportant  à]  histoire  tfo  M.me  L.  ,  il  sera  facile  de  se  corf- 
vaincre  que  les  altérations  du  kyste  ont  déterminé  la  pé¬ 
ritonite  et  la  diarrhée  à  laquelle  cette  dame  a  succombé. 
Ce  genre  de  mort  est  trop  fréquent,  dans  les  cas  de 
grossesse  extra-utérine ,  pour  ne  point  en  attribuer  la 
cause  à  cet  état.  Je  ne  chercherai  point  l’explication  de 
ce  fait ,  ni  dans  l’absorption  du  liquide  altéré  contenu 
dans  le  kyste,  ni  dans  sa  transsudalion  à  travers  les  parois 
de  l’organe  qui  le  renferme  ,  comme,  le  pense  un  accou¬ 
cheur,  allemand;  je  me  borne  à  la  connaissance  de  ce 
fait.  Malgré  celle  fâcheuse  condition  de  la  femme  ,  la  con¬ 
duite  de  M.  Bellivier  doit  être  à  l’abri  de  tout  reproche  : 
îa  malade  pouvait  vivre  trente  ans  ,  eomino  elle  a  existé 
pendant  sept  ans;  au  .'Heu  que,  souâüiseb  l’opération  ,  elle 
aurait  éprouvé  le  sort  des  femmes  opérées  par  Qsiander  , 
Colomb  ,  Bouillon ,  etc.  ;  et  dans  ce  Gas  ,  le  chirurgien 
aurait  à  s’accuser  de  la  mort  de  cette  dame  ;  car  il 
aurait  agi  sans  les,  motifs  pressans  qui  ont  forcé  ces 
derniers  accoucheurs  à  tenter  cette  ressource.  Une  autre 
terminaison  pouvait  avoir  lieu  ,  l’expulsion  des  débris  du 
fœtus  à  travers  les  parois  du  bas-ventre.  Par  l’opéra- 


ceinte  et  accoucha  heureusement  dTune  fille,  et,  l’année  suivante  , 
fTun  garçon  et  d’une  fille  jumeaux.  « 

Dans  la  plupart  des  recueils  scientifiques  ,  on  renconLrc  de  sem¬ 
blables  faits  où  les  secours  de  l’art  ont  été  nécessaires  ,  soit  pour 
hâter  le  retour  à  la  santé  ,  soit  pour  arracher  la  femme  à  la  mort. 
On  lit  dans  les  Archives  générales  de  Médecine,  une  observation 
dé  ce  genre  recueillie  en  Allemagne  en  i8a4-  Mais  le  fait  le  plus 
étonnant  est  celui  que  rapporte  Maniald  ,  et  où  la  nature  et  l’art 
délivrèrent  la  femme  d’une  double  grossesse  extra-utérine.  Une 
remarque  que  je  dois  présenter  ict,  c’est  que  dans  quelques  cas  Ta 
nature  établit  une  seconde  ouverture  soit  par  le  vagin  ,  soit  par  la 
matrice  ,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  deuxième  observation  .C’est 
une' circonstance  que  lu- raison  et  les  faits  doivent  nous  faire  juger 
favorables  à  la  guérison.  Mais  l’art  doit-il  imiter  le  procédé  de  la 
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lion  on  aurait  perdu  cette  chance  de  salut  sur  laquelle 
la  nature  nous  a  appris  à  compter.  Dans  une  détermi¬ 
nation  semblable  ,  ce  n’est  pas  une  raison  qu’une  opé¬ 
ration  soit  autant  utile  que  possible  pour  engager  le 
chirurgien  à  la  faire;  il  faut  encore  qu’il  envisage  la  fin  , 
car  si  elle  doit  compromettre  la  vie  ,  il  doit  regarder  ces 
deux  conditions  comme  frivoles  (1). 

Les  indications  de  l’opération  sont  tout  autrement  po¬ 
sées,  et  ses  avantages  l’emportent  sur  les  dangers  qu’elle 
entraîne  dans  les  cas  où  nous  avons  supposé  le  kyste,  et 
au  terme  des  neuf  mois.  L’art  est  ici  d’accord  ,  avec  l’hu¬ 
manité  pour  tenter  de  sauver  la  mère  et  l’enfant.  Les  au¬ 
teurs  du  siècle  de  Levret  la  recommandèrent  ;  mais  ils  furent 
toujours  dominés  par  la  crainte  de  l’hémorrhagie,  lors  de 
l’oxtrçUion  du  placenta.  Baudelocque,  malgré  les  preuves 
qu’il  donna  pour  combattre  celle  prévention,  se  ressen¬ 
tit  de  l’influence  de  l’opinion  de  ses  devanciers  lorsqu’il 
proposa  de  retarder  ,  après  la  sortie  du  fœtus  ,  l’expulsion 
du  placenta.  On  conçoit  encore  l’incertitude  de  ce  célèbre 
praticien,  en  reportant  son  attention  sur  la  théorie  qu’il 
avait  adoptée  de  la  circulation  de  la  mère  au  fœtus.  Mais 
aujourd’hui  qu’une  nouvelle  doctrine  ne  permet  pas  de 
croire  à  la  communication  immédiate  des  vaisseaux  de  la 


(r)  «  Si  nous^  pou  vions  reconnaître  le  lieu  des  adhérences  du  kyste 
,  aux  parois  de  l’abdomen  ,  cette  opiuion  devrait  être  modifiée.  Zaïs 
a  pratiqué  la  gastrotomie  dans  une  Circonstance  à-peu-près  sembla¬ 
ble.  L’analogie  nous  fait  penserque  le  succès  de  l’opération1  doit  être 
attribué  à  l’adhérence  du  kyste  au  péritoine  dans  le  lieu  où 
l’incision  des  parois  abdominales  fut  faite.  »  (  Archives  générales, 
toni.'  XXV,  i83i.) 

La  guérison  de  la  femme  Ferry,  dont  31.  Deschamps  a  relaté 
l’histoire  dans  le  sixième  volume  du  Bulletin  clés  Sciences  médi¬ 
cales  ,  doit  être  attribuée  à  la  même  condition.  Une  autre  chance  de 
guérison  a  existé  ;  le  pus  s’était  fraye  une  voie  par  la  matrice 
;V:  travers  le  vagin  ,  et  dès-lors  l’épanchement  n’était  'plus  à 
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mère  h  ceux  du  fœtus,  on  est  surpris  que  les  auteurs 
aient  conservé  la  même  réserve' et  aient  laissé  indécis  le 
précepte  qui  doit  régler  notre  conduite.  RI.  Lallemand 
a  placé  dans  sa  thèse,  àia  suite  de  l’observation  d’une 
grossesse  extra-utérine  ,  des  recherches  qui  peuvent 
nous  éclairer.  «Le  choriou  ,  dit  cet  écrivain  en  rappor 
tant  l’aulopsie  cadavérique  de  la  femme,  adhérait  aux 
parties  environnantes,  au  moyen  d’un  tissu  tomenteux , 
rougeâtre  et  vasculaire.  En  détachant  avec  soin  cetlo 
fausse  membrane  du  côté  du  placenta  et  du  côté  du  péri¬ 
toine,  je  n’ai  aperçu  que  des  vaisseaux  très-nombreux, 
qui  se  déchiraient  à  mesure  que  s’opérait  le  décollement, 
et  laissaient  suinter  quelques  gouttes  de  sang.  Vers  la  cir¬ 
conférence  du  placenta,  cette  membrane  devenait  plus 
ferme  et  avait  tout-à-fait  l’aspect  de  ces  caillots  en  partie 
•organisés,  homogènes,  faciles  à  déchirer,  qu’on  rencontre 
dans  les  anévrysmes  anciens;  elle  avait  dans  des  endroits 
jusqu’à  une  ligne  d’épaisseur.  Cette  membrane  s’élail  dé¬ 
veloppée  accidentellement  à  la  surface  du.  péritoine  ,  de  la 
même  manière  que  les  fausses  membranes ,-  c’est-à-dire 
par  l’effet  de  l’inflammation.  La  circulation  s’y  est  faite  au 
moyen  de  vaisseaux  capillaires  qui  s’y  étaient  développés 
et  qui  communiquaient  avec  ceux  des  tissus  avec  lesquels 
ils  éiaienl  en  contact.  »  Ce  nouveau  système  capillaire  four¬ 
nira  peu  de  sang,  et  la  déchirure  de  ses  petits  vaisseaux 
en  modérera  l’écoulement.  Malgré  l’injection  sanguine 
du  péritoine  qu’on  a  observée  vis-à-vis  des  points  d’inser¬ 
tion  du  placenta  ,  la  difficulté  que  l’on  éprouve  de  faire 
passer  de  la  matière  injectée  des  vuisseaux  de  la  mère 
dans  ceux  du  placenta,  doit  nous  rassurer.  On  a  d’ailleurs 
de  la  peine  à  croire  que  l’hémorrhagie,  si  elle  survient, 
fournie  par  des  bouches  veineuses  d’un  si  petit  calibre  et 
circonscrites  au  lieu  qu’occupait  le  placenta ,  ne  puisse 
être  arrêtée  puf  les  moyens  de  l’art. 


grossesse  ExrnA-im'sRxisiù  33 1 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  données  ,  l’observation  nous 
ù  appris  que  les  craintes  de  Lovretel  de  Sabatier  n’étaient 
pas  fondées.  Cet  accident  np  s’est  point  montré  dans  le 
fait  rapporté  par  Siébold.  Après  la  gastrotomie  et  l’ex¬ 
traction  du  fœtus  extra-utérin,  la  délivrance  fut  opérée 
sans  retard.  L’observation  recueillie  par  John  King ,  d’un 
fœtus  retiré  vivant  par  une  incision  faite  au  vagin  de  la 
mère,  qui  guérit  après  l’accouchement ,  est  une  preuve 
en  faveur  de  la  prompte  délivrance,  car  elle  ne  fut  point 
suivie  de  perte.  Le  placenta  était  petit  et  le  cordon  ombi¬ 
lical  d’une  minceur  remarquable.  [Journal  de  Sèdillot , 
tome  LXII ,  page  77.  ) 

Si  je  me  suis  un  peu  appesanti  sur  le  temps  dé  la  déli¬ 
vrance  ,  c’est  que  Baudelocqua  ne  me  paraît  pas  avoir  . 
fait  assez  pressentir  les  dmgers  attachés  au  séjour  du  pla¬ 
centa  dans  le  kyste  après  l’opération  ,  et  h  la  dissolution 
que  cet  organe  subit  jusqu’à  ce  qu’il  se  détache  de  lui- 
même  ;  et  que  le  précepte  de  ce  praticien  célèbre  a  été 
suivi  fin  France  dans  des  cas  même  où  la  mort  de  l’enfant 
était  depuis  long  temps  arrivée.  Cependant  le  placenta  est 
un  corps  étranger  qui  a  cessé  de  vivre ,  qui  sera  bientôt 
livré  à  la  décomposition  putride  ,  et  qui  donnera  lieu  à 
tous  les  occidens  graves  qui  peuvent  dépendre  de  l’action 
d’une  substance  aussi  irritante ,  et  de  l’absorption  des  mias¬ 
mes  putrides.  Si  leS  dangers  menacent  la  femme  à  la  suite 
de  la  rétention  du  placenta ,  après  des  accoucheraens  très- 
naturels  ou  après  des  avorlemens ,  que  de  funestes  pré¬ 
visions  ne  devons-nous  pas  avoir  ,  lorsque  une  semblable 
complication  s’ajoutera  aux  chances  malheureuses  d’unfer 
opération  par  elle-même  si  remplie  de  péril.  Ce  placenta- 
peut  aussi  rester  impunément  avec  le  fœtus  dans  le  sèitt 
de  la  mère  pendant  long-temps  snns  passer  à  la  dissolu¬ 
tion,  car  le  contact  de  Pai-r  11’a  pas  lieu  ,  et  l’espèce  d’en- 
.  fouissement,  dans  lequel  il  se  trouve,  le  met  à  l’abri  de 
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celte  décomposition;  mais  soumis  comme  il  l’est,  après 
l'opération,  à  l’influence  de  cet  agent,  il  devient  rapide¬ 
ment  une  matière  animale  putréscente ,  dont  la  présence 
et  l’absorption  compromettent  gravement  le  sort  de  la 
femme.  Tout,  dans  cet  état  de  choses,  commande  donc 
une  prompte  délivrance  après  l’extraction  du  fœtus. 

§.  III.  —  Nous  avons  vu ,  dans  le  cours  de  ce  mé¬ 
moire  ,  que  la  mère  ne  pouvait  être  délivrée  qu’à  la  suite  du 
travail  morbifique  delà  nature ,  ouà  la  faveur  d’une  opéra¬ 
tion  sanglante  faite  par  l’homme  de  l’art.  Il  est  une  autre 
terminaison  de  la  grossesse  extra- utérine ,  dans  laquelle 
la  main  seule  est  nécessaire.  Elle  ne  s’effectue  que  dans 
les  conditions  où  la  grossesse  est  tubaire,  et  où  la  trompe 
a  acquis  à  son  embouchure  utérine  assez  de  développe¬ 
ment  pour  livrer  passage  au  fœtus.  Ignorée  des  auteurs 
classiques  et  très-rarement  observée ,  parce  que  le  prati¬ 
cien  n’a  peut-être  pas  appliqué  toute  son  attention  à 
l’exploration  de  la  cavité  utérine  dans  ce  genre  do  gros¬ 
sesse  ,  elle  m’a  paru  si  surprenante  ,  que  j’ai  cru  devoir 
l’entourer  de  faits  pour  démontrer  son  existence.  C’est  do 
leur  exposition  que  découlera  également  le  précepte 
d’observer  avec  soin  la  cavité  de  la  matrice  dans  les  gros¬ 
sesses  tubaires ,  pendant  les  douleurs  qui  se  déclarent  au 
terme  des  neuf  mois,  afin  de  mettre  à  profit  toutes  les 
ressources  de  la  nature. 

Laugier  rapporte  qu’il  fut  appelé  pour  accoucher  Une 
femme,  chez  laquelle  le  bras  de  l’enfant  était  hors  de  la 
vulve  depuis  trente-six  heures.  Après  avoir  heureusement 
terminé  l’accouchement  et  délivré  la  femme,  il  sentit  sous 
sa  main  gauche  appliquée  sur  le  bas- ventre  un  corps  ré¬ 
sistant  el-aâsez  volumineux.  Incertain  si  c’était  une  mole 
ou  un  autre  enfant  resté  dans  la  cavité  de  la  matrice,  il 
porta  la  main  dans  cet  organe,  et  la  dirigea  vers  lo  lieu  où 
la  main  gauche  lui  indiquait  le  corps.  Il  rencontra  l’em- 
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bouchure  de  la  trompe  droite  dont  l’orifice  se  trouvait 
suffisamment  dilaté  pour  y  introduire  un  doigt ,  au  moyen 
duquel  il  s’assura  de  la  présence  d’une  mole  nichée  dans 
la  cavité  de  la  trompe.  En  promenant  le  doigt  tout  autour, 
il  la- trouva  fort  rénitente  ,  lisse,  quoique  un  peu  inégale; 
elle  lui  parut  avoir  près  de  deux  pouces  de  diamètre.  Lau¬ 
gier  eut  désiré  en  faire  l’extraction  ;  mais  la  femme  s’y 
refusa  constamment,  parce  que  ce  corps,  à  une  pesanteur 
près,  ne  lui  avait  jamais  causé  aucune  incommodité.  Elle 
lui  raconta  que,  il  y  avait  environ  trois  ans,  étant  mère 
de  trois  enfans  ,  elle  avait  eu  les  mêmes  symptômes 
qu’elle  avait  éprouvés  dans  les  cinq  premiers  mois  de  ses 
grossesses,  avec  celle  différence  seulement  que  la  gros¬ 
seur  de  son  ventre  lui  avait  paru  être  un  peu  plus  du  côté 
droit;  quedans  ce  point,  après  le  quatrième  mois,  elleavait 
senti  bien  distinctement  et  pendant  plus  de  trois  seraaiues 
le  mouvement  d’un  enfant;  que  ce  mouvement  ayant 
cessé ,  le  volume  du  ventre  avait  ensuite  diminué  de  moi¬ 
tié;  qu’elle  ne  s’était  pas  aperçue  que  cette  tumeur  eût 
fait  d’autres  progrès  ,  et  que  c’était  le  second  enfant  dont 
elle  était  accouchée  depuis. 

Celte  observation  nous  fournit  un  exemple,  peut-être  un 
peu  équivoque,  d’un  fœtus  renfermé  dans  la  trompe  et 
'  reconnu  par  l’exploration  à  travers  l’orifice  utérin  de  ce 
canal.  Pour  dissiper  les  doutes  qu’elle  fait  naître  ,  je  passe 
à  l’histoire  d’une  autre  grossesse  des  trompes  encore  plus 
singulière  et  mieux  observée. 

La  femme  du  médecin  „  dont  nous  venons  de  parler, 
devint  enceinte  pour  la  quatrième  fois  sur  la  fin  de  sep¬ 
tembre  1771  ;  son  venlre,  dans  celte  dernière  grossesse , 
s’éleva  plus  sensiblement  du  côté  droit,  et  se  trouva,  sur  le 
dernier  temps,  presque  entièrement  porté  dans  l’ile  droite. 
Au  cinquième  mois  révolu ,  temps  où  les  mouvemens  de 
l’enfant  commencèrent  seulement  à  se  faire  sentirai  se 
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déclara  dans  cette  même  région  une  douleur  qui  se  pro¬ 
pageait  jusques  sous  les  fausses-côtes  de  ce  même  côté; 
douleur  que  les  soubresauts  de  l’enfant,  la  moindre  con- 
torsion'du  corps  de  la  mère,  la  toux,  les  éternuuièns ,  le 
rire  ,  etc.  rendaient  très  aiguë.  Le  i  7  juin  1772  ,  des  dou 
leurs  qui  partaient  des  lombes  et  so  perdaient  vers  le 
pubis  ,  avertirent  Laugier  du  travail  prochain.  Le  18  ,  les 
douleurs  se  rapprochèrent  un  peu  les  unes  des  autres; 
l’orifice  de  la  matrice  était  ouvert  à  recevoir  le  bout  du 
doigt  index,  quoique  ses  parois  fussent  très-peu  amincies. 
Ce  jour-là ,  il  survint  une  perte  do  sang  qui  continua , 
ainsi  que  les  douleurs ,  jusqu’au  lendemain  soir  1 9.  Les  20 , 
21 ,  ai ,  se  passèrent  sans  perte  et  les  douleurs  furent  peu 
sensibles.  Les  douleurs,  qui  ne  furent  jamais  expulsives  , 
recommencèrent  le  25  avec  la  perle;  et  le  24  au  soir, 
celte  dernière  fut  si  considérable  que  Laugier  se  vit  forcé 
de  termiiler  l’accouchement.  Il  expose  ainsi  la  conduite 
qu’il  a  suivie  dans  ce  cas  embarrassant. 

»  Après  une  dilatation  graduée  de  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  j’introduisis  les  cinq  doigts  do  la  main  droite  dans 
la  cavité  de  ce  viscère ,  où  je  ne  trouvai  qu’un  pied  de 
l’enfant  nageant  dans  un  grand  volume  d’eau  retenu  par 
les  membranes  :  il  était  descendu  de  la  trompe  droite  jus¬ 
qu’au  genou  ;  ce  dont  je  m’assurai  ensuite  plus  particu¬ 
lièrement  lorsque  j’eus  procuré  la  sortie  des  eaux;  et  que 
j’eus  porté  plus  avant  la  main  ,  que  je  ne  pus  néanmoins 
pas  introduire  en  entier  par  rapport  à  l’étroitesse  de  la 
cavité  de  l’utérus.  Ayant  donné  mon  premier  soin  à  dissi¬ 
muler  l’einbarras  où  je  me  trouvais,  j’essayai  de  dilater 
suffisamment  l’embouchure  de  la  trompe,  pour  pouvoir 
saisir  l’autre  pied  et  l’amener  dans  la  cavité  de  la  matrice; 
mais  je  ne  pus  y  réussir,  et  ne  vis  d’autre  parti  que  d'at¬ 
tirer  an-dehors  le  pied  et  la  jambe  sur  lesquels  je  pouvais 
agir.  Lorsque  j’eus  sorti  cette  dernièie  jusqu’à  la  cuisse, 
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je  glissai  sur  celle-ci  ma  inain  à  plat,  pour  aller  chercher 
l’autre  qui  se  trouvait  ployée  sur  le  ventre  de  l’enfant;  je 
la  suivis  du  doigt  jusqu’à  ce  que  je  fusse  parvenu ,  au-delà 
du  genou  ,  sur  la  jambe  que  je  ramenai  à  la  fin  ,  après  un 
travail  de  cinq  à  six  minutes.  Le  corps  de  l’enfant  étant 
sorti  jusqu’aux  fesses  ,  je  lui  fis  faire  le  demi-tour  latéral. 
Je  trouvai  ensuite  une  grande  résistance  à  continuer  mon 
opération.  Soupçonnant  avec  raison  que  la  tête. de  l’enfant 
enveloppée  de  la  trompe  et  par  elle  gênée,  n’aurait  pas 
eu  assez  de  liberté  pour  suivre  le  mouvement  que  j’avais 
donné  au  corps,  et  qu’olle  serait  arrêtée  au  pubis  de  la 
mère  ,  je  refoulai  le  corps  dans  le  vagin  ,  et  après  avoir 
glissé  la  main  à  plat  ,  je  vins  à  bout  d’amener  les  bras 
l’un  après  l’autre.  Je  glissai  une  seconde  fois  la  innin  sur 
le  ventre  de  l’enfant,  et  reconnus  effectivement  que  la 
face  était  tournée  en  dessus  ,  et  que.  la  trompe  ,  dont 
l’emboucbure  était  renversée  sur  le  col  de  l’utérus  , 
enveloppait  la  tête.  Ayant  fait  remonter  avec  les  doigts  , 
surcetle  dernière,  cette  capsule,  autant  qu’il  me  fut 
possible  y  j’appuyai  sur  la  partie  latérale  de  la  mâchoire  , 
que  je  poussai  pour  faire  tourner  la  face  de  l’enfant  vers 
le  côté  droit ,  position  dans  laquelle  je  le  soutins  jusqu’à 
ce  que  j’eusse  terminé  l’accouchement  avec  l’autre  main. 
Le  sang ,  qui  continuait  à  couler  abondamment ,  me  déter¬ 
mina  à  délivrer  incessamment  la  mère;  mais ,  craignant 
que  le  placenta  ne  résistât  à  son  extraction  ,  jo  portai  la 
main  dans  la  matrice ,  je  saisis  le  cordon  à  l’embouchure 
de  la  trompe,  et  après  quelques  légères  secousses  en  dif- 
férens  sens  ,  je  l’amenai  au  dehors  sans  beaucoup  de  diffi¬ 
culté.  Cet  accident  n’eut  aucune  suite  fâcheuse  ;  l’enfant 
n’était  point  défait  ,  il  était  même  assez  nourri  et  d’un  vo¬ 
lume  raisonnable.  On  l’ondoya  ,  et  il  mourut  une  héuré 
après.:  »  [Journal  de  Médecine ,  de  Chirurgie ,  etc.  „ 
t.  XLI ,  page  i  56  ,  année  1 7.74 - ).’ 
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L’extraction  d’un  enfant  développé  dans  la  trompe  , 
opérée  parla  main  seule,  est  un  de  ces  cas  rares  où  le 
praticien,  est  accusé  le  plus  souvent  d’avoir  méconnu  l’é¬ 
tat  des  choses.  Mais  Laugier  ue  s’est  point  fitit  illusion  ; 
la  matrice  n’était  point  partagée  en  deux  cavités,  comme 
on  serait  lente  de  le  penser.  L’enfant  n’étnil  point  renfermé 
dans  l’une  d’elles  ou  bien  dans  une  expansion  herniaire 
du  corps  propre  de  la  matrice.  Celle  double  cavité,  si  elle 
avait  existé,  n’aurait  certainement  pas  échappé  à  l'atten¬ 
tion  de  cet  homme  instruit ,  dans  les  trois  aeoouchemens 
qui  avaient  précédé  celui  dont  il  est  ici  question,  et  où  il 
avait  eu  toujours  le  soin  ,  après  la  sortie  de  l’arrière-faix , 
de  vider  avec  la  main  la  cavité  de  Ja  matrice;  d’ailleurs 
le  délivre  étant  extrait ,  il  parvint,  après  une  dilatation 
graduée  de  l’orifice  de  la  trompe  qui  parut  tendineuse  , 
à  introduire  la  main  dans  la  poche  oii  l’enfant  avait  été 
nourri;  elle  était  comme  étranglée  dans  sa  partie  supé  ¬ 
rieure,  et  d’une  figure  ovale.  «  Elle  ne  ressemblait  pas 
mal ,  dit  l’auteur  ,  à  la  dernière  corne  ou  cellule  de  la 
matrice  d’une  lapine.  Les  parois  étaient  très  lisses  .excepté 
dans  la  partie  supérieure  et  un  peu  latérale  externe  qui 
présentait  des  inégalités,  et  où  vraisemblablement. le  pla¬ 
centa  s’était  greffé.  »  Sa  capacité  était  à-peu-près  du  double 
de  ce  qu'avait  la  matrice,  et  retenait  encore  quelques 
petits  caillots  de  sang  qu’il  eut  soin  d’extraire. 

Dans  la  discussion  que  ce  fait  souleva  et  où  Laugier 
eut  tout  l’avantage,  on  regrette  que  ce  praticien  n’ait 
pas  apporté  ,  à  l’appui  de  son  observation ,  des  faits  à-peu- 
près  de  la  même  nature ,  tout  aussi  extraordinaires ,  et  dont 
l’existence  avait  été  constatée  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne.  Je  vais  essayer  de  rendre  ce  travail  plus  complet. 
Le  phénomène. le  plus  curieyx  et  le  plus  rare,  dans  celle 
observation ,  est  la  dilatation  ,  non  du  corps  et  du  pavillon 
de  la  trompe ,  mais  bien  de  sa  portion  utérine  à  son 
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embouchure  dans  la  matrice.  Nous  admettons,  sans  dif¬ 
ficulté  ,  que  le  fœtus  peut  être  arrêté  dans  la  trompe ,  y  vivre 
et  s’y  développer  jusqu’au  terme  du  part  ,  depuis  que  des 
•exemples  nombreux  de  grossesses  tubaires  nous  ont  rendu 
cette  vérité  d’une  évidence  incontestable.  La  raison  ne 
repousse  point  également  l’idée  du  développement  de  ce 
canal  à  son  passage  b  travers  le  tissu  de  la  matrice,  et 
d’une  extension  suffisante  ,  pour  contenir  le  fœtus  dans  se* 
degrés  d’accçoissement;  mais  les  faits  sont  rares  :  on  ju¬ 
gera  qu’il  doit  en  être  ainsi,  si  l’on  consulte  les  circon¬ 
stances  qui  suivent  la-  dilatation  de  cette  partie  de  la 
trompe.  L’ovule  fécondé ,  arrêté  sur  ce  point  du  canal , 
éprouvera  de  la  résistance  dans  son  développement,  de 
la  part  de  la  paroi  dè  la  trompe  rendue  en  cet  endroit 
plus  dense  par  les  fibres  mêmes  de  la  matrice  qu’elle 
traverse.  Resserré  dans  ces  limites ,  il  tendra  b  se  porter 
dans  le  lieu  où  la  dilatation  sera  plus  facile,  ets’il  ne  peut 
surmonter  l’obstacle  qui  le  retient ,  il  s’accroîtra  dans  la 
portion  du  canal  la  plus  extensible,  celte  portion  sera  le 
corps  ou  le  pavillon  de  la  trompe.  Cette  assertion ,  que  je 
donne  comme  une  idée  vraisemblable,  devient  une  vérité 
démontrée  par  les  faits  ,  lorsque  les  annexes  du  fœtus  ont 
été  en  partie  en  contact  avec  la  cavité  utérine  et  mis  en 
rapport  avec  ses  parois.  Une  femme  mourut  environ  trois 
mois  après  le  terme  de  la  grossesse.  A  l’ouverture  du 
cadavre,  on  rencontra  un  grand  sac,  uni  b  l’épiploon  et 
aux  intestins  ,  et  remplissant  presque  toute  la  cavité  du 
bas-ventre.  Il  contenait,  au  milieu  d’un  liquide  un  peu 
purulent  et  de  couleur  chocolat  ,  un  fœtus  entier  sans 
aucune  putridité  :  le  cordon  ombilical  pénétrait ,  par  une 
ouverture  ,  dans  un  autre  sac  plus  petit  que  le  premier , 
que  l’on  reconnut,  après  un  examen  attentif,  être  la 
matrice ,  laquelle  renfermait  le  placenta  :  on  ne  put  distin¬ 
guer  les  ovaires  :  on  reconnut  la  trompe  gaiichc  ;  niais  la 
28.  >7 
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droite  formait  le  grand  sac.  Cette  observation ,  adressée 
par  Guillaume  Hay,  à  Guillaume  Hanter,  et  insérée  dans 
le- troisième  volume  des  Observations  et  Recherches  Mé¬ 
dicales  publiées  par  la  Société  des  médecins  de  Lon¬ 
dres,  année'  1768,  ne  peut  recevoir  d’autre  explication. 
Le  nom  de  Huuter  nous  est  garant  du  mérite  de  Guil¬ 
laume  Hay,  son  correspondant,  et  la  publicité  donnée  à 
cette  observation  ne  permet  pas  de  douter  de  l’authenti¬ 
cité  du  fait.  Une  autre  observation  vient  naturellement 
se  placer  ici  :  c’est  celle  de  Patune,  dont  M.  Velpeau  a 
.fait  mention  dans  son  ouvrage.  Une  femme  âgée  de  35  ans  „ 
mère  de  huit  enfants  dont  deux  jumeaux,  fit  une  chute 
vers  le  cinquième  mois  de  sa  huitième  grossesse ,  ce  qui 
occasionna  une  perte  de  sang  qui  dura  deux  mois.  Le  temps 
de  l’acçouchement  étant  arrivé,  il  survint  une  nouvelle 
perle  avec  de  vraies  douleurs  pour  accoucher ,  qui  se 
faisaient  sentir  dans  tout  le  bas-ventre  :  elle  mourut  au 
bout  de  quelques  heures.  Lorsque  son  cadavre  fut  ouvert, 
on  trouva  dans  le  côté  droit  un  fœtus  qui  n’était  couvert 
d’aucune  enveloppe;  il  n’y  avait  aucun  vestige  de  l’ain- 
nios ,  le  cordon  ombilical  faisait  d’abord  des  circonvolu¬ 
tions  autour  du  cou  du  fœtus  et  diminuait  ensuite  dans  une 
des  trompes  de  fallope  ,  à  la  distance  d’un  travers  de  doigt 
de  la  matrice.  La  trompe  paraissait^  voir  été  anciennement 
rompue  dans  cet  endroit ,  et  avoir  acquis  des  adhérences 
avec  le  cordon  ;  la  matrice  avait  sa  figure  ordinaire 
et  était  du  volume  d’un  médiocre  melon.  Le  placenta ,  qui 
n’avait  que  quatre  pouces  de  diamètre,  y  était  situé  de 
manière  qu’il  était  encore  adhérent  au  côté  droit  de  la 
matrice  et  entièrement  détaché  du  côté  gauche.  L’auteur 
ne  découvrit  à  la  matrice  aucune  cicatrice  ou  vestige  de 
rupture.  Il  est  bon  de  noter  que  la  mère  avait  senti  presque 
jusqu’à  sa  mort  son  enfant  remuer.  —  Celte  observation 
laisse  beaucoup  à  désirer;  mais  considérée  sous  le  rapport 
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de  notre  sujet,  elle  ne  fuit  naître  aucun  cloute.  La  rupture 
du  vagin  no  peut  point  être  admise  ;  l’orifice  de  la  ma- 
trice,  dit  l’auteur,  ne  se  dilata  que  très-peu,  en  sorte 
qu’à  peine  pouvait-on  ÿ  introduire  un  doigt.  On  ne  sentait 
point  la  bosse  que  forment  ^ordi  nairemetit  les  mem¬ 
branes  pleines  d’eaux ,  il  ne  s’écoulait  que  du  sang  clair, 
dont  la  perte  fit  périr  la  femme.  D’ailleurs  ,elle  ne  pour¬ 
rait  rendre  raison  de  la  présence  du  cordon  dans  la 
trompe,  et  de  la  diminution  de  son  volume  dans  son 
passage  b  travers  ce  eanal.  Dans  les  deux  faits  que  nous 
venons  de  rapporter,  il  est  présumable  que  l’ovule  ou  le 
fœtus  avec  ses  annexes  n’a  pu  surmonter  l’obstacle  qui 
l’avait  arrêté  dans  la  trompe  ,  pour  parvenir  entièrement 
dans  la  cavité  utérine.  Nous  concevons  que  le  plus  souvent 
l’obstacle  doit  être  vaincu ,  et  que  l’œuf  arrive  dans  la 
matrice,  s’y  maintient  et  s’y  développe;  la  grossesse  de¬ 
vient  alors  légitime.  On  ne  doit  espérer  rencontrer  la 
preuve  de  cette  assertion  ,  que  dans  les  cas  où  le  fœtus  a 
acquis  un  certain  accroissement ,  et  lorsque  le  placenta  a 
eu  le  temps  de  se  former  sur  les  parois  de  la  trompe.  Le 
fœtus ,  dans  cette  condition  ,  se  dirige  avec  les  membranes 
vers  la  cavité  de  l’utérus  ,  où  il  prend  bientôt  domicile;  le 
placenta  continue,  jusqu’à  l'accouchement ,  d’adhérer  aux 
parois  de  la  trompe.  Ce  sentiment,  emprunté  de  la  théorie 
de  Peu  sur  le  chalonnement  du  placenla ,  nous  donne 
l’explication  du  fait  rapporté  par  M.  Iderbin  ,  d’un  en- 
kystement  du  placenta  dans  la  trompe  :  autrement  il 
ne  serait  pas  possible  de  le  comprends  tel  qu’il  a  été 
observé. 

Les  idées  que  nous  venons  d’exposer  et  les  faits  qui  les 
confirment  doivent  avoir  préparé  l’esprit  .du  lecteur  à 
admettre  celte  variété  de  grossesse,  extra  utérine ,  deux 
fois  constatée  par  Laugier,  et  l’heureuse  terminaison  qui  a 
suivi  l’accouchement.  Il  est  vrai  que  les  faits  de  cette 
J  7- 
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naluro  sont  extrêmement  raves  :  nous  en  connaissons  les 
causes;  il  est  probable  qu’ils  eussent  été  méconnus,  si 
des  accidens  n’avaient  forcé  le  médecin  à  porter  la  main 
dans  la  matrice.  Dans  l'accouchement  de  sa  femme, 
Laugiern’aurait  point  signalé  cette  variété  de  grossesse,  si 
la.  perte  n’avait  pas  fait  craindre  pour  la  vie  de  la  patiente. 
La  poche  des  eaux  se  serait  déchirée  dans  la  cavité  ou  au 
col  de  l’utérus ,  les  pieds  se  seraient  présentés  à  l’orifice ,  et 
l’exlraclion  aurait  été  faite  comme  b  la  suite  d’une  gros¬ 
sesse  ordinaire;  la  délivrance  aurait  pu  s’opérer  d’elle- 
même  et  sans  secours.  Il  est  des  faits  équivoques  qu’un 
sevèré  examen  pourrait  placer  à  côté  de  l’observation  de 
Laugier.  Le  temps  et  la  forme  de  ce  mémoire  ne  me  per¬ 
mettent  point  d’entreprendre  d’exposer  ces  recherches. 

Telles  sont  les  observations  que  j’ai  cru  devoir  présenter 
b  la  suite  du  fait  recueilli  par  M.  Bellivier.  Si  j’ai  agité 
des  questions  nouvelles  ,  si  j’ai  entrepris  le  premier  de  trai¬ 
ter  la  partie,  pour  ainsi  dire,  merveilleuse  de  l’histoire 
de  la  grossesse  extra-utérine ,  je  n’ai  eu  d’autres  intentions 
que  de  ramener  la  discussion  sur  cette  matière ,  de  'l’é¬ 
clairer  de  toutes  les  réflexions  qu’elle  fera  naître,  et  de 
donner  à  ces  faits  extraordinaires  ,  par  leur  rapproche^ 
ment ,  la  place  qu’ils  doivent  occuper  dans  la  science. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  les  nerfs  et  le  muscles  ;  par  W.  Ch. 
Henry  ,  médecin  de  l’Infirmerie  royale  de  Man¬ 
chester  (1). 

«La  faculté  de  se  contracter,  par  l’application  d’un  str- 


£i],  The  EjHnburg  Med.  and  Surg.  Journal..  Janvier  i&la. 


MUSCULAIRE. 


?4i 

mulant,  est  maintenant  généralement  regardée  comme 
«ne  propriété  inhérente  à  là  fibre  musculaire;  mais  la 
manière  dont  l’impression  motrice  est  communiquée  à 
celte  fibre  est  encore  aujourd’hui  matière  à  controverse. 
C’était  l'opinion  de  l’école  Stahlienne  et  de  Why  Lt  *  l’un  de 
ses  plus  habiles  soutiens  ,  que  l’impression  est  primitive¬ 
ment  reçue  par  le  nerf,  et  propagée  le  long  de  ses  filarnens 
continus  jusqu’à  la  fibre  contractile.  Mais  Haller  nia  la 
nécessité  de  la  médiation  nerveuse,  et  soutint  que  la  fibre 
musculaire  est  par  elle-même  susceptible  d’une  excitation 
directe.  De  ces  deux  doctrines  opposées  ,  celle  de  Haller 
obtint  et  conserva  une  supériorité  décidée  ,  jusqu’à  ce  que 
les  expériences  de  Legallois  firent  revivre  la  première ,  et  la 
firent  presque  universellement  adopter.  Depuis,  les  travaux 
de  Wilson  Philip,  qui  a  découvert  une  erreur  fondamen¬ 
tale  dans  le  mode  de  recherches  suivi  par  Legallois ,  ont 
ébranlé  la  théorie  de  Stahl  et  rétabli  la  doctrine  de  Haller. 
Un  examen  altenlif  de  tout  ce  qu’on  a  avancé  de  part  et 
d’autre ,  dans  celte  importante  discussion,  m’a  cependant 
laissé  convaincu  de  la  supériorité  des  faits  et  des  analogies 
invoqués  par  les  partisans  de  la  théorie  stalhienne.  De 
plus,  il  m’a  semblé  possible  de  réunir,  d’une  manière 
indirecte ,  quelques  nouvelles  preuves  fondées  sur  l’expé¬ 
rience  en  faveur  de  cette  opinion  ,  et  d’approcher  ainsi  de 
la  solution  d’une  question  qui,  par  sa  nature,  n’admet 
guère  d’autres  preuves  que  celle  qui  résultent  de  la  com¬ 
paraison  des  probabilités.  Avant  d’aborder  les  détails  des 
expériences  que  j’ai  entreprises  sur  ce  sujet,  il  me  semble 
nécessaire  de  présenter  quelques  remarques  préliminaires 
sur  l’état  dans  lequel  les  écrivains  qui  m’ont  précédé  onj; 
laissé  là  question, 

»  Les  faits  principaux  que  les  modernes  partisansdeHaller 
invoquent  comme  preuves  de  l’indépendance  dans  laquelle  la 
fibre  musculaire  est  de  toute  action  nerveuse,  sont  :  1,”  La 
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persistance  des  mouvemens  du  cœuraprèsia  destruction  du 
cervéàù  et  de  la  inoellé  épinière ,  et  même  après  l’isole¬ 
ment  complet  de  cet  organe  par  la  destruction  de  tous  ses 
rapports  avec  le  reste  du  corps;  et  2.°  le  défaut  absolu 
d’action  dos  stimulant  appliqués  aux  nerfs  du  cœur  et  des 
intestins. 

»  i.°Que  les  pulsations  du  cœur  persistent  après  l’enlève¬ 
ment  du  cerveau  et  de  la  môelle  de  l’épine,  c’est  un  fait 
qüi  était  très-bien  Connu  de  Haller  et  qui  l’était  même 
avant  lui.  Whytt  même  était  si  loin  de  le  révoquer  en 
doute  qu’il  a  rapporté  une  expérience  qüi  semble  être  le 
prototype  de  celle  qùi  Sert  de  base  fondamentale  h  l’opi¬ 
nion  de  Wilson  Philip.  D’un  autre  côté  .  Legallois  a  cons¬ 
taté,  èt  une  commission  prise  dans  le  sein  de  l’Académie 
des  Sciences  ratlésté,  que,  quoique  lés  mouvemens  du  cœur 
ne  soient  pas  suspendus  par  l’ablation  du  cerveau  ,  ils  sont 
cependant  arrêtés  h  l’instant  même  par  la  destruction  de 
la  moelle  épinière.  Mais  depuis ,  Wilson  Philip  a  prouvé 
d’une  manière  positive  qUe  l’enlèvement  graduel  de  la 
moelle  üe  produit  pas  la  cessation  des  mouvemens  du 
cœur;  et  il  a  ainsi  replacé  l’ancienne  observation  parmi 
les  vérités  bien  établies.  C’est  dans  la  conséquence  qu’il  a 
tirée  dece  fait  qu’il  pâtail  avoir  été  plus  loin  que  né  le  com¬ 
portent  les  règles  d’une  saine  logique,  Déduite  à  sa  juste 
valeur,  son  expérience  ns  prouve  rien  autre  chose,  sinon 
que  le  cœur  (et  par  analogie  la  fibre  musculaire  en  géné^ 
rai)  est  indépendant  de  l’aclioli  du  cerveau  et  de  In  moelle 
épinière,  et  hott ,  comme  il  l’a  soutenu  ,  dè  celle  de  toutes 
les  parties  du  système  nerveux.  En  effet,  l’opinion  de 
Scarpa  et  de  Prochàs-ka ,  que  les  nerfs  eux-mêmes,  après 
une  séparation  complète  des  masses  centrales  du  système 
nerveux,  conservent  la  faculté  de  remplir  leurs  fonctions 
accoutumées,  (excepté  cependant  celle  de  transmettre 
les  sensations  et  les  voûtions)  repose  sur  les  prouves  les 


plus  fortes  que  puisse  fournir  la  méthode  expérimentale. 
Ainsi ,  on  sait  depuis  longtemps ,  que  l’irritation  du  bout 
inférieur  de  nerfs  coupés  produit  des  contractions  dans  les 
muscles  auxquels  ils  se  distribuent;  et  M.  Brodie  a  dé¬ 
montré,  par  une  expérience  très-ingénieuse,  que  celte 
faculté  subsistait  dans  les  norfs  des  grenouilles  ,  plusieurs 
mois  après  qu’ils  avaient  été  totalement  séparés  de  la. 
moelle  épinière.  En  outre,  dans  les  expériences  de  Wilson 
Philip ,  les  rapports  du  cœur  ont  été  conservés  avec  le 
système  ganglionnaire;  système  dont  le  développement, 
est  antérieur  5  celui  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  que  l’on 
regarde  généralement  comme  présidant  aux  fonctions  de 
la  vie  organique. 

»  Les  partisans  de  l’action  nerveuse  sur  la  fibre  musculafre- 
peuvent  donc  objecter  légitimement  à  toutes  les  expérien¬ 
ces  de  Wilson  Philip,  que  le  cœur ,  séparé  de  ses  rapports 
avec  les  grands  centres  nerveux,  tire  la  faculté. qu’il  con¬ 
serve  de  se  contracter  du  système  ganglionaire  et  des  fila- 
mens  nerveux  disséminés  dans  son  tissu  et  répandus  h  la 
surface  de  ses  cavités.  Par  uue  extirpation  complète,  cet 
organe,  il  est  vrai,  est  soustrait  à  l’influencé  du  système 
des  ganglions;  mais  il  reste  encore  dans  son  tissu  une  pro¬ 
portion  considérable  de  substance  nerveuse  sous  forme  de 
branches  et  de  filets  ,  que  l’on  peut  bien  regarder  comme 
un  moyen  suffisant  de  transmission.  Dans  d’autres  parties 
musculaires,  tout  aussi  complètement  séparées  du  corps, 
nous  savons  que  les' nerfs  répandus  dans  le  tissu  interne 
conservent  pendant  un  certain  temps  la  faculté  de  commu¬ 
niquer  des  impressions  motrices.  Ainsi ,  les  muscles  d’un 
membre  amputé  peuvent  se  contracter  ,  lorsqu’on  stimule 
les  troncs  nerveux  divisés.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  que 
les  muscles  reçoivent  l’impression  stimulante  dans  la  même 
direction  qu’ils  recevaient  ordinairement  l’influence  de  la 
volonté.  Le  cœur  »  de  la  même  manière  ,  continua  à  battre 
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hors  du  corps,  parce  quele  stimulus  ,1’air  ouïe  sang  ,  vient 
agir  à  sa  manière  accoutumée  sur  les  fibres  nerveuses  qui 
sont  répandues  à  la  surface  de  ses  cavités.  Dans  tous  les- 
cas,  puisque  les  mouvemsns  d’un  membre  séparé  du  tronc 
sont  produits  indubitablement  par  l’intermédiaire  du  nerf, 
on  ne  peut  certainement  admettre  comme  preuve  contre' 
l’intervention  nerveuse  ,  la  persistance  des  pulsations  du. 
cœur  après  une  séparation  semblable. 

»  2.0  Les  données  fournies  par  l’expérience  sont  con¬ 
traires  à  l’opinion  que  le  cœur  est  entièrement  indifférent 
à  l’influence  galvanique  transmise  par  les  nerfs  cardia¬ 
ques.  Mais  qnand  bien  même  cette  opinion  serait  démon¬ 
trée  vraie  ,  il  n’en  résulterait  rien  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine  de  Haller.  En  effet,  les  physiologistes  s’accordent 
tous  aujourd’hui  à  admettre  que  le  cœur  est  susceptible 
d’être  influencé  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux» 
Ainsi ,  Haller  lui-même  admet  que  l’irritation  de  la  moelle 
nlongée  produit  de  violentes  pulsations  du  cœur.  Legal¬ 
lois  et  Wilson  Philip  ont  démontré  que  les  mouvemensde 
cet  organe  sont  suspendus  par  la  destruction  soudaine  dit 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière ,  et  le  dernier  a  ob¬ 
servé  de  plus  que  les  pulsations  sont  accélérées  ou  re¬ 
tardées  par  l’application  de  certains  agens  chimiques 
à  de  larges  surfaces  des  grands  centres  nerveux.  On 
peut  donc  dire  strictement  que  le  cœur  est  irritable, 
comme  tout  autre  muscle  ,  par  l’intermédiaire  du  tissu 
nerveux ,  puisque  les  mouvemens  alternatifs  de  systole  et 
et  de  diastole,  qui  correspondent  aux  contractions  longi¬ 
tudinales  des  muscles  volontaires  ,  peuvent  être  produits 
par  l’irritation  nerveuse.  Ces  impressions  motrices  doivent 
être  portées  des  masses  nerveuses  centrales  au  cœur  par 
l’intermédiaire  de  ses  nerfs ,  et  il  est  donc  tout-à-fait  im¬ 
possible  de  nier  l’existence  de  filets  moteurs  dans  ces 
nerfs,  Le  cœur  et  les  muscles  volontaires  enfin  ne  diffè- 
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renl  dans  leur  rapport  avec  les  nerfs  qu’en  cela  seule¬ 
ment  que  les  muscles  volontaires  sont  excitables  par  une 
irritation  directe  de  leurs  ramuscules  nerveux  ,  tandis 
que  l’expérience  prouve  que  les  mouvemens  du  cœur  sont 
dépendans  presque  exclusivement  des  grandes  masses 
nerveuses.  Dans  les  uns,  comme  dans  les  autres,  la  sub  ¬ 
stance  nerveuse  est  le  premier  récipient  de  l’impression 
stimulante. 

Ces  faits  donc,  que  Wilson  Philip  et  d’autres  ont  invo¬ 
qués  en  faveur  de  la  théorie  de  Haller,  sont  explicables 
tout  aussi  bien ,  pour  ne  rien  dire  de  plus  ,  par  la  théorie 
opposée.  Si  même  nous  admettons  qu’il  y  ait  égalité  entre 
la  valeur  des  preuves ,  les  règles  d’une  philosophie  sévère 
nous  porteront  naturellement  à  donner  la  préférence  à  la 
théorie  de  l’école  Stahlienne.  On  reconnaît  généralement 
que  les  muscles  volontaires,  dans  toutes  leurs  contractions 
naturelles  et  sympathiques,  sont  stimulés  par  le  moyen 
d’un  nerf;  on  peut  avancer,  avec  non  moins  de  confiance, 
qu’il  en  est  de  même  pour  les  mouvemens  naturels  des 
muscles  involontaires.  En  effet  ,  les  stimulons  des  muscles 
de  cette  espèce  ne  sont  jamais  mis  en  contact  immédiat 
avec  leurs  fibres  nues;  mais  ils  sont  toujours  appliqués  à 
la  surface  de  membranes  imperméables,  soit  séreuses,  soit 
muqueuses  qui  recouvrent  entièrement  le  tissu  musculaire. 
Il  est  presque  impossible  de  concevoir  aucune  autre  voie 
de  communication  que  le  nerf  à  travers  laquelle  le  stimu¬ 
lant  puisse  agir  sur  le  fibre  subjacente.  Chaque  viscère 
creux  a  aussi  ses  stimulans  spéciaux  naturels  ou  étrangers. 
De  plus,  les  muscles  creux  sont  beaucoup  plus  rapidement 
et  plus  vivement  mis  en  action  parles  stimulans  appliqués 
à  leur  membrane  interne  qu’à  leur  tunique  externe ,  et 
même  qu’à  leurs  fibres  contractiles  elles-mêmes.  Ce  fait 
est  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  9  et  10  que  je 
yais  rapporter,  et  ne  me  parait  explicable  que  dans  l’hy-- 
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potb.èse  de  l'intervention  nerveuse.  Puisque  donc  la  fibre 
musculaire  volontaire  et  involontaire  reçoit  dans  toutes  les 
actions  naturelles,  l’impression  stimulante  par  l’intermé¬ 
diaire  du  tissu  nerveux ,  il  est  extrêmement  probable  que 
ce  rapport  hnbiLuel  est  universel.  Il  aurait  été  ,  en  effet , 
incompatible  avec  la  manière  dont  procède  ordinairement 
la  nature  ,  de  douer  la  fibre  musculaire  de  propriétés  dont 
elle  n’aurait  jamais  fait  usage  que  dans  les  cas  où  elle  aurait 
été  mise  h  nu  par  un  accident. 

»  Il  me  semble  maintenant  que  la  force  des  preuves 
en  faveur  de  la  théorie  de  l’intervention  nerveuse,  l’em¬ 
porte  süir  celle  des  témoignages  sur  lesquels  se  fonde  la 
théorie  opposée.  Les  expériences  que  je  vais  rapporter  ne 
sont  guère  susceptibles  d’une  double  interprétation,  et 
me  paraissent  fournir  la  preuve  évidente  de  V anlècidenca 
constante  de  l’excitation  nerveuse  sur  la  contraction  mus¬ 
culaire,  Enlever  avec  le  scalpel  toute  la  matière  nerveuse 
répandue  dans  l’épaisseur  d’un  muscle  est  chose  évid-m- 
ment  impossible;  mais  l’action  des  poisons  narcotiques 
peut  presque  tenir  lieu. d’une  semblable  dissection.  Quel 
que  soit  l'intermédiaire  par  lequel  ces  poisons  agissent 
sur  l'économie ,  soit  qu’ils  soient  portés  directement  avec 
le  sang  au  cerveau  et  h  la  moelle  épinière,  ou  bien  soit, 
comme  les  expériences  récentes  de  MM.  Morgan  et  Adisson 
paraissent  le  démontrer  ,  qu’ils  agissent 'sympathiquement 
et  d’une' manière  éloignée  sur  ces  organes  par  l'intermé¬ 
diaire  des  extrémités  sentantes  des  nerfs  qui  existent  dans 
les  vaisseaux  sanguins  ,  toujours  est-il  que  tous  les  toxico- 
logistes  s’accordent  h  penser  que  c’est  exclusivement  sur 
le  tissu  nerveux  que  leur  action  s’exerce.  Suivant  la  dose 
à  laquelle  on  les  emploie,  ils  affaiblissent  ou  anéantissent 
la  puissance  nerveuse  (  nervous  jiowet 1  )  et  de  cette  ma¬ 
nière  éteignent  la  vie.  On  sait  que ,  dans  les  cas  de  mort 
ordinaire  t  l'irritabilité  des  musclés  survit  quelque  temps 


aux  phénomènes  plus  manifestes  du  la  vitalité,  tes  parti¬ 
sans  de  l’intervention  nerveuse  obtiendraient  donc  un 
avantage  décidé  sur  leurs  adversaires,  s’ils  pouvaient  dé¬ 
montrer  que  les  slimulans  restent  sans  effet  dans  les  sujets 
qui  ont  succombé  h  l’action  des  poisons  narcotiques,  ou 
en  d’au|r.es  mots  ,  que  l’irritabilité  et  l’influence  nerveuse 
sont  strictement  co-existantes,  et  quo  leur  extinction  a 
lieu  précisément  au  même  instant.  Dans  une  science  qui 
n’admet  pas  la  rigueur  mathématique  ,  il  est  difficile 
d’imaginer  une  preuve  plus  forte  et  plus  manifeste  d’un 
rapport  entre  deux  propriétés  ou  phénomènes ,  que  ccll'e 
que  fournit  ce  fait,  que  la  suspension  de  l’une  d’elles  est 
immédiatement  et.  uniformément  suivie  de  colle  de  l’autre. 
C’est  dans  l’espoir  d’arriver  à  ce  résultat  que  j’ai  entrepris 
les  expériences  suivantes  dont ,  je  l’nvoue  franchement , 
on  peut  retrouver  l’idée-mère  dans  lesécritsde  Whylt,  qui 
ne  sont  pas  aujourd’hui  appréciés  à  leur  juste  valeur  par 
les  physiologistes.  Je  dois  diroencore  que  j’ai  été  aidé  dans 
ce  travail  par  MM.  Hans  orne  et  Phillips. 

»La  manière  qui  s’est  d’abord  présentée#  mon  esprit 
pour  agir  sur  le  tissu  nerveux,  a  été  de  plonger  directement 
lè  nerf  dans  une  splution  narcotique.  Dans  ce  cas,  le 
docteur  Boslock  a  constaté  que  les  muscles  auxquels  le 
nerf  se  distribue  ,  perdent  leur  contractilité  aussi  complè¬ 
tement  que  si  la  substance  stupéfiante  avait  été  appliquée 
sur  la  fibre  musculaire  elle-même.  Cette  assertion  paraît 
confirmée  par  l’expérience  suivante. 

»  I.”  Expérience.  — -  Je  mis  à  nu. des  deux  côtés,  sur 
un  lapin  âgé  d’environ  six  semaines,  les  nerfs  sciatiques 
et  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Les  nerfs  furent 
coupés  au  niveau  de  leur  sortie  du  bassin,  et  détachés 
avec  soin  des  parties  adjacentes  dans  un  espace  d’un  pou¬ 
ce  à  peu-près.  Le  nerf  sciatique  gauche  fut  plongé ,  dans 
à-peu-près  celte  longueur,  dans  tic  l’huile  empyrou inali.- 
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que  de  tabac  ;  celui  du  côté  droit  fut  laissé  dans  l’état 
naturel.  Un  des  fils  conducteur  d’un  appareil  galvanique 
fut  ensuite  plongé  dans  les  grands  muscles  de  la  cuisse 
gauche  ;  l’autre  fut  mis  en  contact  avec  le  bout  inférieur 
du  nerf  qui  trempait  dans  l’huile.  Au  bout  de  sixminules, 
l’action  galvanique  cessa  de  produire  des  contractions 
dans  la  patte  correspondante;  tandis  que  celle  du  côté 
opposé  resta  sensible  au  même  agent  pendant  dix  sept 
minutes,  et  même  le  serait  restée  sans  doute  bien  plus 
longtemps  encore,  si  l’absorption  du  poison  qui  s’était 
répandu  il  la  surface  de  la  plaie  de  la  cuisse,  n’avait  oc¬ 
casionné  la  mort  de  l’animal. 

«Dans  cette  expérience  ,  ainsi  que  dans  plusieurs  au- 
trçs  ,  on  a  observé  que  le  conducteur  de  la  pile  galvani¬ 
que  ,  mis  en' contact  avec  l’extrémité  d’un  nerf  divisé  , 
ou  avec  la  pince  qui  servait^  le  soutenir  ,  excita  des  con¬ 
tractions  longtemps  après  que  l’irritation  directe  des 
fibres  avec  la  pointe  du  scalpel  ne  produisait  plus  d’ef¬ 
fet  ,  et  que  ,  en  tiraillant  fortement  le  nerf  on  augmentait 
beaucoup  l’intensité^de  ces  contractions.  Cette  épreuve 
me  sembla  d’abord  concluante  ;  mais  je  me  rappelai  que 
Fonlana  avait  constaté  que  ce  n’est  que  la  portion  du 
nerf  qui  est  en  contact  iinmédiat  avec  le  poison  qui  perd 
ainsi  la  faculté  de  conduire  une  impression  motrice.  Je 
crus  doue  nécessaire  de  modifier  l’expérience  comme  je 
vais  l’indiquer. 

»  II. 6  Exp.  —  Les  nerfs  sciatiques  furent  mis  à  nu  et 
divisés  sur  un  jeune  lapin  ,  comme  dans  l’expérience  pré¬ 
cédente.  Le  tronc  de  l’un  de  ces  nerfs  fut  plongé  dans.de 
l’acide  hydrocyanique  concentré.  Au  bout  de  six  minutes, 
le  conducteur  delà  pile  galvanique,  appliqué  h  l’extré¬ 
mité  (le  ce  nerf,  ne  détermina  plus  de  contractions  daus. 
le  membre.  Toute  la  portion  de  ce  nerf  qui  avait  été 
touchée  par  l’acide  fut  alors  retranchée,  et  le  fil  conduc- 
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leur  mis  en  conlact  avec  la  surface  de  la  section.  De  très 
fortes  contractions  se  manifestèrent  dans  le  membre  et  se 
renouvelèrent  à  chaque  nouvel  attouchement  du  con¬ 
ducteur  tout  le  temps  que  dura  l’expérience. 

»  III. c  Exp.  —  Dans  un  autre  lapin  du  môme  âge,  la 
moelle  épinière,  dans  sa  portion  lombaire ,  fut  mise  h  nu 
dans  l’espace  d’un  pouce.  Elle  fut  ensuite  coupée  en 
travers  ,  et  on  versa  de  l’huile  empyr'eiimatique  de  tabac 
à  sa  surface  ,  de  manière  à  ce  que  le  titfrs  inférieur  de  la 
moelle  fût  de  toutes  parts  en  contact  avec  le  poison.  On 
mit  ensuite  h  nu  les  muscles  delà  cuisse  ,  et  on  appliqua 
le  conducteur  au  nerf  sciatique.  Les  contractions  se  pro¬ 
longèrent  plus  de  six  minutes  après  la  mort  de  l’anima). 

»  IV. '  Exp.  —  L’expérience  précédente  fut  répétée  sur 
un  lapin  adulte;  mais  on  éprouva  tant  de  difficulté  à 
diviser  les  arcs  vertébraux  qu’on  ne  pût  mettre  à  décou¬ 
vert  qu’une  très-petite  partie  de  la  moelle.  L’irritabilité 
des  muscles  de  la  cuisse  ne  fut  pas  suspendue  et  même 
persista  après  l’immersion  du  nerf  sciatique  dans  l’huile 
empyreumatique. 

»  V.*'  Exp.  —  Ou  enleva  chez  un  jeune  lapin  la  partie 
frontale  de  la  boîte  du  crâne,  et  on  versa  en  grande  quan¬ 
tité  de  l’huile  de  tabac  et  du  laudanum  ,  non  seulement 
à  la  surface ,  mais  encore  dans  la  substance  même  du 
cerveau.  L’animal  parut  souffrir  beaucoup ,  mais  les 
symptômes  ordinairement  produits  par  ces  poisons  n’eu¬ 
rent  pas  lieu ,  et  on  fut  obligé  de  faire  périr  l’animal  en 
plongeant  un  instrument  pointu  dans  la  moelle  alougée. 
Après  la  mort ,  les  muscles  du  train  de  derrière  donnè¬ 
rent  des  contractions  sous  l’influence  d’un  courant  galva¬ 
nique  appliqué  aux  nerfs  de  cette  partie. 

»11  résulte  de  ces  expériences,  que  les  substances  stupér- 
fianles  appliquées  dans  le  plus  grand  étal  de  concentra¬ 
tion  possible  au  cerveau,  à  la  moelle  épinière  ou  aux 
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gros  troncs  nerveux  ne  détruit  l’action  du  tissu  nerveux 
que  dans  les  points  seulement  où  ils  sont  en  contact  im¬ 
médiat  avec  ce  tissu  ;  et  que  leur  influence  ne  s’étend 
jamais  aux  troncs  ni  aux  filets  qui  sont  au-dessous 
de  ce  point.  On  peut  conjecturer  par  là  que  les  im¬ 
pressions  causées  par  ces  poisons  sont  reçues  et  trans¬ 
mises  exclusivement  par  les  nerfs  du  sentiment,  qui, 
comme  on  sait ,  ne  propagent  les  sensations  que  de  leurs 
extrémités  vers  leur  origine.  Ce  singulier  phénomène 
de  l’inertie  absolue  des  poisons  que  l’on  sait  n’agir  que 
sur  le  système  nerveux  ,  lorsqu’on  les  applique  directe¬ 
ment  au  tissu  nerveux,  a  été  souvent  mentionnée  par  les 
toxicologistes  ;  mais  ce  n’est  que  tout  récemment  que 
MM.  Morgan  et  Adisson  ont  fait  voir  qu’il  rentrait  dans 
la  règle  générale.  Tous  les  efforts  pour  isoler  la  fibre  mus¬ 
culaire  de  l’action  nerveuse  d’après  le  principe  des  expé¬ 
riences  précédentes ,  sont  donc  nécessairement  infruc¬ 
tueux.  La  seule  manière  de  produire  un  effet  narcotique 
général  ,  c’est  d’agir  par  l’intermédiaire  des  membranes 
muqueuses. 

y>y\\.e Exp.—  On  versa  dans  la  gueule  d’un  jeune  lapin 
quelques  gouttes  d’huile  empyreumatique  de  tabac.  En 
moins  d’une  demi-minute  l’action  du  poison  devint  appa¬ 
rente  ,  et  au  bout  de  deux  minutes  l’animal  était  mort.  On 
pratiqua  aussitôt  une  incision  dans  l’une  des  pattes  pos¬ 
térieures  ,  et  on  stimula  les  muscles  soit  avoc  la  pointe  du 
scalpel ,  soit  à  l’aide  d’un  Gourant  galvanique  appliqué 
aux  nerfs  sciatiques  divisés.  Oh  n’obtint  pas  la  plus  légère 
contraction.  Le  plexus  axillaire  fut  ensuite  mis  à  nu  et 
irrité  de  la  même  manière ,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 

j>V1I.‘  Exp.  —  On  injecta  dans  le  rectum  et  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  lapin  une  grande  quantité  de  solutipn  d’opium. 
Mais  comme  une  bonne  partie  du  poison  fut  rejetée  au 
dehors  ,  la  mort  n’arriva  qu’au  bout  de  vingt-cinq  minu- 


MTJ.SdH.AIRH. 


s5i 

tes.  Les  muscles  d’une  patte  postérieure  mis  è  nu  aussitôt 
après  la  mort,  et  irrités  fortement  ,  ne  donnèrent  aucune 
contraction.  Dans  cette  expérience  ,  aussi  bien  que  dans 
la  précédente,  les  mouvemens  du  cœur  et  ceux  des  in¬ 
testins  restèrent  très-prononcés  ,  long-temps  même  après 
la  inori  apparente. 

»  Ces  expériences  s’accordent  pleinement  avec  cellesque 
Whytt  a  rapportées  ,  et  concourent  h  prouver  que  l’irri¬ 
tabilité  des  muscles  volontaires  est  détruite  par  l’action 
éloignée  des  narcotiques  puissans.  Il  me  semble  démontré 
maintenant  que  ces  poisons  suspendent  ou  détruisent 
l’action  nerveuse.  Nous  sommes  donc  en  droit  d’en  con¬ 
clure  qu’il  existe  un  rapport  essentiel  entre  l’irritabilité 
et  l’influx  nerveux,  m  moins  pour  les  muscles  volon¬ 
taires. 

»  En  est-il  de  mênie  pour  les  muscles  involontaires  ?  C’est 
lè  l’objet  principal  de  la  discussion.  Whylt ,  dans  les  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  sur  ce  point ,  a  observé  quele  coeur 
d’une  grenouille  qui  continuerait  à  battre  pendant  plus 
de  vingt-cinq  minutes  dans  de  l’eau  pure,  devient  com¬ 
plètement  immobile  et  insensible  aux  stimulons  après  une 
immersion  dç  dix  minutes  dans  une  solution  d’opium. 
Mais  cette  expérience  ne  peut  être  regardée  comme  con¬ 
cluante  en  faveur  de  son  opinion  ;  caron  peut  lui  objecter 
que  les  fibres  musculaires  elles-mêmes  sont  en  contact 
avec  la  solution  d’opium ,  et  que  cette  substance  peut 
exercer  une  action  particulière  sur  elles.  Les  expériences 
suivantes  ont  été  faites  pour  déeider  la  question. 

»YIII. c  Exp. — On  ouvrit  le  thorax  d’un  jeune  lapin  , 
et  on  injecsa  dans  le  cœur  qui  se  contractait  fortement , 
une  grande  quantité  de  solution  d’ôpium,  à  l’aide  d’une 
petite  seringue  dont  on  introduisit  la  canule  dans  l’oreil¬ 
lette  droite.  Les  pulsations  du  cœur  cessèrent  à  l’instant 
même,  et  en  irritant  les  parois  du  ventricule  avec  la 
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pointe  d’un  scalpel  ou  par  l’application  du  galvanisme,  , 
on  ne  parvint  qu’à  produire  une  très  faible  contraction 
fibrillaire.  Au  bout  de  sept  minutes  celte  action  cessa 
même  toul-à-fail  ,  et  le  cœur  devint  complètement  insen¬ 
sible  à  tous  les  stimulans.  Dans  les  expériences  précé¬ 
dentes  nous  avions  souvent  observé  que  les  mouvemens 
du  cœur  persistaient  chez  les  lapins  plus  de  vingt  minutes 
après  la  mort  apparente. 

»  Sur  le  même  animal  on  ouvrit  la  cavité  de  l’abdomen 
et  on  injecta  une  certaine  quantité  de  solution  d’opium 
dans  une  anse  d’intestin  ,  dont  les  mouvemens  vermicu- 
laires  étaient  en  ce  moment  extrêmement  forts.  L’espace 
de  temps  qui  s’écoula  entre  ljnjeetion  de  l’opium  et  la 
cessation  absolue  des1  contractions  péristaltiques  ,  fut 
tout-à-fait  inappréciable,  et  il  fut  impossible  de  faire  re¬ 
paraître  ces  mouvemens  en  piquant  et  en  déchirant  même 
l’intestin.  La  même  expérience  faite  sur  l’animal  qui  avait 
servi  à  la  seconde  expérience,  donna  exactement  les 
mêmes  résultats. 

»  IX.*  et  X.*  Exp.  —  En  ouvrant  la^poitrine  des  lapins 
qu’on  avait  fait  périr  par  les  narcotiques,  dans  les  6."  et 
7. e  expériences,  on  trouva  le  cœur  se  contractant  régu¬ 
lièrement,  et  ces  mouvemens  durèrent  plus  de  vingt  mi¬ 
nutes  après  la  mort  apparente.  On  versa  de  la  solution 
d’opium  à  la  surface  de  l’organe  dans  les  deux  animaux, 
sans  que  les  mouvemens  cessassent.  Mais  l’injection  du 
même  liquide  dans  les  cavités  fut  suivie  d’une  cessation 
immédiate  de  tout  mouvement ,  et  l’organe  devint  insen¬ 
sible  à  tous  les  stimulans.  Depuis  que  cette  expérience  a 
été  faite,  j’ai  trouvé  que  Monro  et  Wilson  Philip  ont  si¬ 
gnalé  des  phénomènes  à-peu-près  semblables. 

«Ainsi  donc  les  muscles  involontaires  ne  diffèrent  pas 
des  muscles  volontaires;  ilssont ,  commeeux,  rendus  tntV* 
ritables  par  les  substances'narcotiques.  Dans  le  système 
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des  muscles  volontaires  l’éldignemènt  de  la  partie  dans 
laquelle  on  introduit  le  poison  prouve  que  leur  irritabilité 
est  détruite  parce  que  la  vitalité  de  leurs  nerfs  est  abolie  ; 
conclusion  tou t-à  fait  conforme  à  l’esprit  des  doctrines 
toxicologiques  générales.  La  destruction  de  l’irritabilité 
par  la  même  substance  semble  indiquer  un  mode  d’action 
semblable  sur  les  muscles  involontaires  ,  et  l’instantanéité 
de  l’action  ne  peut  s’expliquer  que  dans  l’hypothèse;  de 
la  transmission  nerveuse.  En  outre  ,  on  n’a  jamais  dé¬ 
montré  que  l’opium  exerçât  aucune  influence  directe  sur 
le  tissu  musculaire.  Les  fibres  du  cœur  sont  protégées  par 
une  membrane  également  imperméable  à  la  surface  exté¬ 
rieure  comme  à  la  surface  intérieure  de  l’organe;  cepén  - 
dant  un  narcotique  qui ,  mis  en  contact  avec  la  membrane 
extérieure,  reste  absolument  sans  effet ,  suspend  à  Ajus¬ 
tant  même  l’irritabilité  toute  entière  lorsqu’il  louche  h  la 
tunique  intérieure.  De  ce  que  les  mouvemens  du  cœur 
persistent  après  Aanéantissementsupposéde  toute  influence 
nerveuse  par  la  destruction  du  cerveau  et  de  la  moelle 
vertébrale  ,  Wilson  Philip  a  conclu  que  cet  organe  était 
indépendant  de  l’action  nerveuse.  Ne  Sommes-nous  pas 
en  droit  de  conclure,  au  contraire,  de  la  cessation’ 
de  ces  mouvemens  par  l’abolition  réelle  de  l’influencé 
nerveuse  à  l’aide  des  narcotiques ,  quo  le  coeur  et  là  fibré 
musculaire  en. général ,  sont  sous  la  dépendance  de  l’ac¬ 
tion  nerveuse?  Des  expériences  contenues  daus  ce  mé¬ 
moire,  on  peut  donc,  en  définitive,  conclure  : 

i  .°  Quo  les  muscles  volontaires  peuvent  être  excités  â 
se  contracter  par  l’intermédiaire  de  leurs  nerfs ,  lorsque 
l’irritation  directe  de  leurs  fibres  reste  absolument  sans 
effet  de  cette  nature  ; 

2.°  Que  l’irritabilité  des  muscles  volontaires  est  détruite 
par  l’action  éloignée  des  narcotiques  sur  le  système 
nerveux  ;  ; 
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5.°  Enfin  que  les  muscles  involontaires ,  et  plus  spécia¬ 
lement  le  cœur  et  le  canal  intestinal  ,,  perdent  à  l’inslant 
leur  irritabilité  par  le  contact  de  ces  mêmes  narcotiques 
avec  les  membranes  qui  les  tapissent  à  l'intérieur. 

Cos  phénomènes  me  paraissent  LouL-à-fait  en  harmonie 
avec  l’hypothèse  que  le  phénomène  qui  précède  immé¬ 
diatement  la  contraction  de  la  fibre  musculaire  (the  im¬ 
médiat  antécédent  ofthe contraction)  ,  est  un. changement 
qui  s’opère  dans  les  derniers  filamens  des  nerfs  qui  se 
distribuent  dans  le  tissu  du  muscle. 


Treatise  on  thé  excision  of  diseased  joints ,  c’est -îi-dire. 
Traité  sur  la  résection  des  articulations  malades  ; 
par  jAcq.  Svme  ,  chirurgien  de  l’Hôpital  chirurgical 
d’Edimbourg ,  etc.  Londres  ,  i83i.  In- 8.®  de  1 63  pa¬ 
ges  ,  année  cinq  plànches.  (Fin.) 

Résection  de  T  articulation  radio-carpienne.  —  Des 
objections  aussi  solides  que  nombreuses  s’élèvent  contre 
eette  opération.  Les  principales  se  tirent  du  nombre  et 
de  la  situation  des  tendons,  nerfs  et  vaisseaux  sanguins, 
dont  il  est  presque  impossible  d’éviter  la  lésion;  A  cette 
lésion  ,  dont  on  prévoit  de  suite  les  graves  résultats,  il  faut 
ajouter  la  difficulté  d’enlever  toutes  les  parties  malades 
en  raison  du  grand  nombre  des  surfaces  articulaires ,  et 
la.  crainte  de  voir  la  maladie  récidiver  par  suite  de  l’in¬ 
flammation  inséparable  d’une  semblable  opération  (î). 
«  Toutefois,  dit  M.  Syme,_ces  objections,  toutes  solides 


(i)  Cette  crainte  du  -chirurgien  'anglais  se  trouve  conflrmc'é  par 
l’observation  d’une  malade  â  laquelle  M.  Roux  avait  re'séqué  l’extre'- 
mité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  et  chez  laquelle  les  progrès, 
de  lb  carie  semblaient,  quelques  mois  après  l’opération ,  devoir  né¬ 
cessiter  l’amputâtion  de  l’avarit-bras.  (  Toui'nal  Rèbô.  ,  i83i.  T.  Il  , 
V-  338.  ;  . 
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qu’elles  paraissent,  sont  purement  théoriques,  et  l’expé¬ 
rience  pouvant  plus  lard  démontrer  qu’elles  sont  plus 
apparentes  que  réelles,  je  vais  décrire  le  procédé  qui  me 
semble  préférable  pour  celte  opération.  Deux  incisions 
longitudinales,  et  partant  des  extrémités  inférieures  du 
radias  et  du  ctibitus  ,  seront  pratiquées  Je  long  des  bords 
de  ces  os  et  auront  une  étendue  d’un  pouce  et  demi  en¬ 
viron.  Deux  aulres  plus  courtes,  partaut  des  extrémités 
inférieures  des  deux  premières ,  seront  dirigées  transversa¬ 
lement  derrière  le  poignet.  Les  extenseurs  du  pouce  se 
trouveront  par  là  divisés,  et  on  aura  bien  soin  d’éviter 
l’artère  radiale  là  où  elle  se,  contourne  sur  l’extrémité 
du  radius.  Les  os  étant  bien  mis  à  découvert,  on  les 
réséquera  aussi  loin  que  l’e.xigera  le  mal ,  et ,  si  besoin 
est ,  on  pourra  aisément  ensuite  enlever,  au  moyen  de 
la  gouge,  les  parties  des  os  du  carpe  qui  participeraient  à 
à  la  maladie.  » 

Résection  des  articulations  des  extrémités  inférieures. 
4—  L’auteur  reconnaît  qu,e  Ces  extrémités,  ayant  princi¬ 
palement  pour  usage  de  supporter  le  tronc,  peuvent  bien 
plus  facilement  et  plus  avantageusement  que  les  supé- 
.  rieuresêlre  remplacées  par  un  membre  artificiel  ;  et  qu’en 
raison  de  la  largeur  et  de  l’étendue  des  articulations ,  les 
opérations  qu’elles  réclament  sont  très-gi'aves.  Les  objec¬ 
tions  contre  la  résection  se  présentent  donc  ici  dans  toute 
leur  force.  Cependant,  dit  M.  Syuie,  ce  n’est  point  une 
raison  pour  rejeter  entièrement  cette  opération  pour 
toutes  les  articulations  des  membres  inférieurs.,  puisque 
quelques  cas ,  dans  lesquels  on  l’a  tentée ,  semblent  lui  être 
favorables.  • 

Réseetion  de  ï  articulation  coxo-fémoralei  —  M.  Syme 
se  prononce  contre  cette  opération ,  se.  fondant  sur  ce 
que  l’expérience  a  prouvé  que  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  ,  dans  les  cas  de  carie  de  la  tête  du  fémur ,  la  cavité 
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cotyloïde  participe  plus  ou  moins  à  la  maladie  ,  et  quel¬ 
quefois  même  h  un  degré  très-considérable.  Il  ajoute  que 
dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à  feu  ,  où  le  projectile  a 
seulement  atteint  la  tête  du  fémur,  il  vaut  mieux  extraire 
les  fragmens  que  de  pratiquer  l'amputation  dans  l’article  * 
procédé  qui  a  non-seulement  l'avantage  de  conserver  au 
malade  un  membre  qui  peut  encore  lui  être  utile,  mais 
aussi  de  lui  épargner  les  chances  d’une  opération  souvent 
dangereuse. 

Résection  de  l’ articulation  fémoro-tibiale. —  «  Les  ob¬ 
jections,  dit  M.  Syme,  que  l’on  peut  élever  contre  la  résec¬ 
tion  des  extrémités  articulaires  fémoro-tibiales ,  semblent 
au  premier  abord  très- grandes  et  même  insurmontables. 
II  suffit  do  mentionner  la  gravité  et  le  danger  de  l’opéra¬ 
tion  ,  la  longueur  de  la  cure ,  et  le  peu  do  différence  qu’il 
y  a  pbtïr  l’utilité  .  entre  un  membre  artificiel  et  le  membre' 
roide  et  inflexible  qui  est  conservé.  Cependant,  par  un 
examen  plus  attentif,  ees  objections ,  sans  disparaître  en¬ 
tièrement  ,  perdent  de  leur  force.  Ainsi  l’opération  requiert 
comparativement  iei  des  incisions  petites  et  superficielles  ; 
et  peut  être  pratiquée  avec  beaucoup  plus  de  promptitude 
et  de  facilité  qu’au  coude  par  exemple.  Que  si  l’on  veut 
.  ensuite  la  comparer  à  l’amputation ,  on  la  regardera  cer¬ 
tainement  comme  plus  dangereuse,  lorsque  les  malades 
seront  très-faibles  et  épuisés  par  une  maladie  antécédente; 
mais  si  au  contraire  iis  Conservent  un  certain  degré  de 
force ,  je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  soutenir ,  soit  qu’on 
s’appuie  sur  les  principes  généraux  déjà  établis,  ou  sur  le 
résultat  de  l’expérience,  que  les  dangers  qu’elle  présente 
alors  sont  plus  grands  que  ceux  que  peut  faire  naître  l’am¬ 
putation.  Ainsi ,  quant  à  la  longueur  de  la  cure ,  on  peut 
dire  que  quoique,  dans  la  généralité  des  cas,  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie  après  l’amputation  ait  lieu  au  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines,  ce  n’est  cependant  qu’au  bout 
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de  plusieurs  mois ,  que  la  surface  du  moignon  permet  aux; 
malades  de  faire  Usage  de  leur  membre,  et  de' marcher.. 
E.t  si  dans  l’observation  de  Park,  la  cure  a  été  très-longue 
à  obtenir,  cela  a  tenu  ii  des  circonstances  particulières., 
dont  l’absence  a  permis  une  guérison  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  chez  les  malades  -sur  lesquels  ou  a  depuis  pratiqué 
cette  opération.  En  résumé .  ajoute  l’auteur ,  je  ne  puis: 
condamner  la  résection  de  l’articulation  fémoro-tibiale ,  efc 
en  même  temps  je  ne  puis  non  plus  la  recommander  trop 
hardiment,  avant  que  de  nouveaux  faits  plus  nombreux; 
ne  soient  venus  confirmer  mes  opinions  hypothétiques. 

Le  procédé  opératoire  qui  paraît  préférable  k  M.  Syme,. 
consiste  à  faire  deux  incisions  semi-lunaires. et  transver¬ 
sales  à  la  pailie  antérieure  de  l’articulation,  s’étendant 
d’un  ligament  latéral  h  celui  du  côté  opposé,  réunies  à» 
leurs  extrémités  et  circonscrivant  la  rotule.  Il  résulte  de 
çcs  incisions  une  ouverture  suffisante,  que  l’on  peut  en¬ 
core  au  besoin  facilement  agrandir,  en  pratiquant  des  in¬ 
cisions  longitudinales  au  point  de  réunion  des  transversales» 
Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  le  chirurgien  doit 
rapidement  diviser  les  légumens  et  les  autres  parties  exté¬ 
rieures  h  l’articulation,  de  manière  h  pénétrer  de  suite 
dans  son  intérieur,  et  h  enlever  la  rotule,  puis  couper  lés 
ligamens  latéraux ,  ce  qui  lui  permet  de  faire  saillir  facile¬ 
ment  l'extrémité  du  fémur,  et  de  la  scier  au-dessus  du 
point  a ffé clé.  Si  l’extrémité  supérieure  du  tibia  participe 
à  la  maladie,  il  est  facile,  en  passant  le  couteau  hulour 
d’elle,  de  détruire  ses  connexions  avec  les  parties  enviroà: 
liantes  ,  et  d’en  réséquer  une  portion. 

M.  Syme  a  pratiqué  deux  fois  cette  résection. 

I.IC  O ès..  —  Jean  Arnot ,  âgé  de  huit  ans ,  fut  admis  à 
l'hôpital  chirurgical  d’Edimbourg,  le  i.“ décembre  1829, 
pour  une  maladie  du  genou  gauche.  L’articulation  était 
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très-volumineuse  et  fléchie  h  angle  aigu.  Sur  son  tiôté-ih* 
terne  il  existait  deux  trajets  flsluleux  qui  pénétraient  jus-' 
qu’à  l’oSv  La  maladie,  qui  datait  déjà  de  trois  années, 
avait  été  produite  par  une  chute  sur  la  glace.  La  santé 
générale  du  malade  était  altérée. 

Le  7  décembre ,  M.  Symè  lit ,  sur  la  partie  antérieure  de 
l’articulation ,  deux  incisions  transversales  qui  s’étendaient 
de  l’uii  des  condyles  du  fémur  à  l’autre ,  se  réunissaient  à 
leurs  extrémités  et  circonscrivaient  là  rotule.  La  portion 
des  légu mens  ainsi  circonscrite  ayant  été  enlevée  avec  cet 
os ,  qui  était  très-altéré  »  l’opérateur  mit  à  découvert  l'ex¬ 
trémité  du  fémur,  et  la  scia  à  la  hauteur  des  tubérosités. 
Auparavant- le  périoste  fut,  dans  l’étendue  d’un  demi- 
pouce,  séparé  de  l’os  auquel  il  n’adhérait  que  très-légère¬ 
ment.  La  tête  dij  tibia  fut  ensuite  mise  à  découvert  et  re¬ 
tranchée  au  moyen  de  la  scie  et  des  tenailles  incisives. 
Une  des  artères  articulaires  fut  liée  ,  et  lé  pansement  fait. 
Mais  il  à'e  présenta  une  difficulté  h  laquelle  M.  Syme  ne 
s’attendait  pas,  difficulté  qui  tenait  à  ce  que  les  muscles 
.coüpéss’élâienl  tellement  contractés ,  qu’il  ne  fut  pas  pos¬ 
sible  dé  redresser  le  membre  malgré  la  résection  d’une 
Certaine  étendue  dès  surfaces  articulaires.  On  se  contenta 
d’étpndre  la  jambe  le  pi  ns  possible,  et  de  la  maintenir 
dans  cette  position  au  moyen  d’attelles  et  d’un  bandage. 

Le  trouble  général  que  ressentit  le  malade  fut  peu  Con¬ 
sidérable;  mais  la  plaie  ne  présenta  pas  un  bon  aspect ,  et 
le  tibia  ayant  quitté  ses  rapports  avec  le  fémur ,  lit  saillie 
en  arrière  et  én  haut,  de  manière  à  presser  contre  les 
tégumens,  cl  menaça  d’une  exfoliation  étendue.  Après 
plusieurs  essais  infructueux >  on  réussit,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  à  réduire  les  extrémités  des  os  déplacés.  Dès 
lors  la  étire  prit  une  marche  plus  satisfaisante,  malgré 
l’impatience  et  l’indocilité  du  petit  malade. 
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Quatre  semaines  après  l’opération  la  plaie  était  presque 
entièrement  guérie,  et  deux  mois  encore  plus  tard,  le 
membre  avait  acquis  une  forcé  'telle- que  le  malade  pouvait 
s’en  servir  dans  la  marche.  Là  guérison  se  consolida  ifè 
plus  en  plus ,  et  le  membre  ne  larda  pas  h  devenir  aussi 
utile  qu’auparavanl.  Bientôt,  tout  en  boitant  ;  le  malade 
put  marcher,  et  courir,  sans  paraître  gêné  comme  ceux 
qui  ont  une  jambe  de  bois;  seulement  le  talon  de  son  sou¬ 
lier  a  besoin  d’être  élevé  de  deux  pouces.  Le  membre  ést 
l'ort  et  bien  nourri ,  et  quoique  légèrement  dévié  en  bas, 
il  ne  produit  point  une  difformité  désagréable.  Il  est  sus¬ 
ceptible  d’un  léger  mouvement  de  flexion  et  d’extension. 
Cet  enfant,  dit  M.  Syme,  vit  à  Edimbourg,  et  peut  être 
visité  par  tous  ceux  qui  le  désirant, 

.  II. c  Obs.  —  Anne  Mackintosh ,  âgée  de  7  ans,  faible 
et  d’une  mauvaise  santé ,  entra  à  l’hôpital  le  ^décembre 
1 83o  ,  pour  une  maladie  du  genou,  11  existait  sûr  lft  çon- 
dyle  interne  du  fémur  un  large  sinus  qui  permettait  l’in'r 
Iroduclion  du  doigt,  et  de  s’assurer  que  l’os  était  malade 
dans  une  grande  étendue  11  n’existait  pas  beaucoup  de 
gonflement,  mais  la  jambe  .était  fortement  fléchie  sur  la 
cuisse  et  formait  avec  elle  un  angle  aigu.  La  résection  dos 
os  malades  fut  pratiquée  le  «8  décembre.  En  raison  de 
l’état  de  contraction  des  muscles ,  il  fut  très-difficile  d’em¬ 
pêcher  le  déplacement  do  l’os,  dont  la  surface,  bientôt 
après  l’opération  ,  présenta  un  aspect  sccet  parut  comme 
frappée  de  mort;  mais  le  succès  obtenu  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  bien  que  les  mêmes  circonstances  fâcheuses  se 
fussent  présentées ,  fit  que  l’auteur  no  pcrdit'pas  tout  espoir 
de  guérison.  Le  6  janvier  ^  ne  pouvant  .malgré  tous  les 
efforts  et  toutes  les  tentatives,  empêcher  le  déplacement 
des  os ,  Fauteur  réséqua  de  nouveau  deux  pouces  environ 
du  fémur ,  et  vit  alors  que  cet  os  était  dénudé  dans  une 
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grande  étendue., Bientôt  la  malade  s’affaiblit,  et  succomba 

le  8. JL’autopsie  ae,  paraît  pas  avoir  été  faite  (1). 

Résection  de  l’articulation  tibio-astragalienne.  — 
M.  Symc  n’a  point  pratiqué  cette  résection;  mais  il  adop¬ 
terait  le  procédé  opératoire  de  MM.  Moreau  ,  qtii  l'ont 
pratiquée  chacun  deux  fois  avec  succès  (a). 
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Pathologie. 

Susceptibilité  a  contracter  une  seconde  fois  la  vaccine  et  rap« 

PORTS  DE  CETTE  CONDITION  AVEC  LA  SUSCEPTIBILITÉ  A  CONTRACTER  PLU¬ 

SIEURS  fois  la  variole.  —  Il  est  hors  de  doute  que  les  médecins 
en  général  arrivent peu-à-peu  à  admettre  cette  opinion,  si  longtemps 
décriée ,  que  la  puissance  préservatrice  de  la  vaccination  contre  la 
petite-vérole  diminue  graduellement,  et  qu’à  la  fin  elle  devient  nulle 
oü  presque  nulle.  Le  docteur  Gregory  ,  médecin  de  l’Hôpital  pour 
la  variole  ( Small-pox  hospital)  de  Londres,  à  avoué,  dans  un  Mé- 
"moire  qu’il  a  public  récemment  sur  la  réapparition  des  fièvres 


fi)  On  connaît  les  opérations  semblables  pratiquées  par  Park  en 
1981  ,  et  plus  tard  par  MM.  Moreau.  En  t8og  ,  J.  Meulder,  professeur 
à  Groninguc  ^pratiqua  cette  même  opération  sur  line  femme  figée 
dé  34  ans,  et  qui  succomba  le  8  février  1810,  apres  avoir  éprouvé 
une  longue  série  d’accidens.  (Diss.  chïr.  Je  articulis  exlirpanjis . 
Groninguc,  181a,  in  8.°  ,  fig.  )  En  1823,  M.  Crampton  réséqua  deux 
fois  cette  môme  articulation  et  avec  un  succès  entier ,  quoique  le 
premier  malade  n’ait  pu  se  servir  de  son  membre  à  cause  de  son 
grand  raccourcissement  .  Enfin  M.  Roux  ne  l’a  pratiquée  qu’une  fois-, 
et  encore  malgré  lui  ,  'et par  la  volonté  expresse  du  maliftic  qui  sûCt 
comba  le  19,' jour., 

(a) Depuis  M.  Roux  a  de  nouvau  réséqué  avec  succès  les  extrémités 
des  deux  os  de  la  jambe.  Au  bout  de  six  mois  de  traitement  la  sou¬ 
dure  de  ços  os  avec  ceux  du.  tarse  parut  so.ide  ;  le  malade  com¬ 
mença  de  marcher  soutenu  sur  une  béquille ,  et  appuyant  légère¬ 
ment  la  pointe  du  pied  :  en  dernier  lieu  ,  au  moyen  d’un  soulier  à 
talon  élévé,  il  à  pii  marcher  d’iinC'  manière  assez  égale  et  stW. 
{  Journal  Uebd, ,  ibid  .  ) 
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exanthématiques ,  que  s’il  n’étiit  pas  tout- à -fait  converti  à  cette 
docLrine,  du  moins  il  était  sur  la  voie  pour  le  devenir.  Il  a  fait  avec 
beaucoup  do  soins  ,  quelques  expériences  sur  la  question  de  savoir  si, 
au  bout  d’un  certain  temps,  la  susceptibilité  à  l’infection  du  virus 
vaccin  se  reproduit,  et  il  s’est  assuré  qu’il  en  était  ainsi  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Chez  un  certain  nombre  de  personnes  ,  il  a  observé  une 
résistance  à  une  seconde  infection  ,  même  après  un  intervalle  de 
vingt-cinq  ans;  mais' chez  d’autres,  il  a  vu  la  pustule  vaecinale.se 
développer  régulièrement  et.  suivre  sa  marche  habituelle,  quoique 
il  fût  certain  que  vingt-uu  ans  auparavant  une  première  vaccination 
eût  existé  et1  eût  parcouru  régulièrement  toutes  ses  périodes.  Dans 
quelques  cas,  la  durée  de  la  seconde  éruption  a  été  absolument  la 
même  que  celle  d’une  première  infection  ,  comme  il  s’en  est  assuré 
chez  des  en  fans  do  dix  ans  qui  avaient  été  vaccinés  dans  les  premiers 
mois  de  leur  vie,  et  chez  lesquels  la  vaccine  avait  été  régulière. 
Cependant  il  arrive  beaucoup- plus  communément  qu’une  seconde 
vaccination  ,  pratiquée  mémo  vers  l’âge  de  la  puberté  ou  quelques 
années  plus  tard,  lorsqu’elle  produit  quelques  effets,  né  donne 
.  naissance  qu’à  un  bouton  de  vaccine  modifiée. 

Ccsobservationsontéléconfirmées  par  celles  que  le  docteur  Wolde, 
do  Winsen  ,  dans  le  Hanovre  ,  a  faites  à  l’occasion  d’une  épidémie 
de  variole  qui  ravageait  les  environs  de  cette  ville.  Les  habitans 
furent  si  vivement  alarmés  de  plusieurs  cas  funestes  de  variole , 
qui  eurent  lieu  pendant-celte  épidémie,  qu’il»  se  prêtèrent  avec  joie 
aux  expériences  que  le  docteur  Wolde  avait  depuis  longtemps  l’idée 
d’entreprendre  sur  une  grande  échelle.  Il,  put  ainsi  vacciner  une 
seconde  fois  cènt  individus  qtif  l’avaient  déjà  été  anciennement  , 
et  qui  eu  présentaient  dès  cicatrices  régulières.  Parmi  ces  individus  , 
il  y  eu  avuit  de  deux  ans  seulement;  d’autres,  depuis  cet  âge  jus¬ 
qu’à  cinq  ,  et  d’autres  depuis  cinq  jusqu’à  vingt  ans.  Sur  la  tota¬ 
lité  vingt  présentèrent  une  éruption  vacpiuale  régulière  qui  ne 
différait  en  rien  de  celle  qu’avait  produite  une  première  vaccina¬ 
tion.  La  matière  prise  dans  ces  boutons  servit  à  vacciner  plusieurs 
enfans  qui  ne  l’avaient  pas  encore  été  ;  chez  plusieurs  d’entr’eux, 
elle  produisit  une  vaccine  régulière  dont  le- virus,  à  son  tour,  ino¬ 
culé,  â  d’autres  enfans ,  réussit  parfaitement  ;  chez  d’antres ,  au  con¬ 
traire,  elle  resta  absolument  sans  effet ,  quoique  essayée  à  plusieurs 
reprises  et  prise  sur  des  boutons  qui,  sous  tons  les  rapports  ,  res¬ 
semblaient.  absolument  aux  boutons  de  la  vaccine  ordinaire.  Outre 
les  vingt  individus  qui  présentèrent,  une  vaccine  véritable  et. ré¬ 
gulière  ,  neuf  autres  offrirent  une  vaccine  légèrement  modifiée,  La 
marche  de  cette  dernière  fut  tou t-à-fait  régulière  ,  seulement  la 
durée  fut  moins  grande  ;  c’est-à-dire  qu’une  aréole  complète  se  for- 
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ina  dis  le  septième  jour,  et  qu’à  cette  époque ,  la  matière  contenue 
dans  le  bouton,  e'tait  déjà  coagulée.  Au  nombre  des  neuf  individus 
dont  il  s’agit,  était  la  fille  de  l’auteur,  qu’il  avait  vaccinée  lui- 
inéme  vingt-trois  ans  auparavant,  et  il  n’avait  conservé  aucun 
doute  sur  la  régularité  de  cétte  première -vaccination'.  Dans  cettë 
circonstance  il  fit  quatre  piqûres  sur  les  deux  bras;  lesquelles 
donnèrent  lieu  à  autant  de  boutons  qui  ,  jusqu’au  septième  jour , 
suivirent  une  marche  régulière,  mais  plus  rapide  que  d’ordinaire. 
Le  sixième  jour  une  aréole  complète  était  déjà  formée  ;  le  septième, 
tout  le  bras  paraissait  comme  érysipélateux,  Les  boulons  offraient  la 
dépression  centrale  qui  caractérise  la  vaccine  ;  mais  ils  restèrent 
applalis  et  r>£  sc  remplirent  pas  de  matière  purulente.  Le  huitième 
jour,  l’érysipèle  et  l’arc'olc  avaient  disparu,  et  il  commença  à  se 
former  des  croûtes  jaunâtres.  Trente-un  des  individus  restans  ne 
présentèrent  qu’une  affection  locale  très-légère  qui  dura  trois  ou 
quatre  jours ,  caractérisée  par  une  inflammation  circonscrite  sem¬ 
blable  à  celle  que  produit  la  piqûre  d’une  sangsue,  ou  bien  un 
peu  de  suppuration  dans  le  point  où  avait  cù  lieu  l’inoculation  , 
et  enfin  par  une  petite  croûte  mince'  et  jaunâtre.  Sur  vingt-cinq 
autres  enfin  la  seconde  vaccination  r,e  produisit  aucun  effet.  Sur  les 
cent  . individus  dont,  nous  avons  parlé,  quatre-vingt-cinq  étaient  âgés 
de  dix  ans,  et  quinze  avaient, plus  que  cet  âge.  Sur  seize  des  pre¬ 
miers  et  neuf  des  derniers,  la  nouvelle  vaccination  resta  Complé¬ 
ment.  sâns'  effet. 

Nous  avons  dit  que  l’âge  de  dix  ans  était  l’époque  la  plus  rap¬ 
prochée  à  laquelle  il  ait  pu  observer  distinctement  le  retour  de  la 
Susceptibilité  à  contracter  de  nouveau  la  vaccine.  Il  assure  de 
plus.,  ce  qui  est  certainement  très-digne  de  remarque,  qu’il  n’a 
jamais  rencontré  de  cas  de  variole  modifiée  au-dessous  dé  cet  âge. 
Une  autre  observation  non  moins  curieuse  qui  lui  est  due  ,  est  que 
les  personnes  qui,  en.  raison  d’une  idiosyncrasie  particulière ,  .ne 
sont  pas  aptes  à  recevoir  l’infection  vaccinale,  ne  le  sont  pas  da¬ 
vantage  à  recevoir  celle  de  la  pet.ite-vércrle.11  n’a  eu  l'occasion  de 
faire  que  deux  Expériences  à  ce  sujet;  mais  elles  paraissent  décisi¬ 
ves.  Dans  un  cas,  il  avait  pratiqué  quatorze  fois  la  vaccination 
avec  toutes  les  prcca.utions  possibles ,  et  dans  l’autre,  seulement 
deux  fois.  Dans  ces  deux  individus  il-  Sc  manifesta  des  boutons  très- 
imparfaits  qui  disparurent  en  quelques  jours.  11  inocula  ensuite  à 
ces  personnes  le  virus  variolique  sans  obtenir  aucun  autre  effet 
que  des  pustules  qui  n’avaient  aucun  caractère  et  qui  disparurent 
en  très-peu  do  temps. 

Du  tous  ces‘ faits,  M.  Gregory  est  porté  à  conclure  que  lorsque  la 
constitution  est  apte  à  contracter  l’infection  vaccinale  ,  élle  l’est  de 
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même  pour  celle  çle  la  variole;  et  que  par  conséquent,  si  la  sus¬ 
ceptibilité  pour  la  vaccine  reparaît  plusieurs  années  après  la  vacci¬ 
nation  ,  il  en  est  de  même  ot  au  même  degré  pour  la  susceptibi¬ 
lité  à;  contracter,  de  nouveau  la  petite  vérole.  (  Journal  der  prak- 
tischen  Heilkunde,  mars  i83i  ;  London  med.  Gazette  ,  juillet  i83i, 
et  JEdinburgh  med.  and  surg.  Journal ,-  octobre  i83i). 

Bélire  runiED.v  survend  a  la  suite  de  la  répercussion  d'un  érysi- 

.  par  JL.  Blondin  ,  D.-M. ,  à  Beaulon,  département  de  l’Ailier.  — 
Un  homme  !)gé  de  45  ans  fut  blessé  ,  le  a5  novembre  dernier  ,  par  un 
instrument  piquant  qui  pénétra  à  quatre  pouces  de  profondeur ,  en 
rasant  l’artère  crurale  sans  la  léser.  M.  Blondin  le  trouva  dans  l’ctat 
suivant  :  face  rouge,  langue  blanchâtre  ù  son  milieu  ,  rouge  sur  les 
bords,  pouls  îoo  pulsations  par  minutes,  céphalalgie ,  un  peu  de 
rougeur  et  de  douleur  dans  les  environs  de  la  blessure.  Une  sai¬ 
gnée  fut  pratiquée  et  on  donna  pour  boison  de  l’eau  édulcorée  avec 
du  sirop  de  groseilles  et  seulemcutdeux  bouillons.  Le  surlendemain, 
l’état  du  malade,  que  M,  Blondin  n’avait  pu  voir  la  veille,  étaittrès- 
alarmant  :  visage  rouge  ,  pouls  i3o  pulsatiuns  par  minutes ,  regard 
farouche  ,  pertes  des  facultés  intellectuelles  ;  délire  furieux  ,  mou- 
vemens  violons,  etc.  En  interrogeant  les' parons  sur  ce  qui  s’était 
passé  depuis  sa  première  visite ,  il  apprit  que  la  cuisse ,  dans  l’endroit 
de  la -blessure ,  était  devenue  d’un  rouge  pourpre  quelques  heures 
après  son  départ;  qu’il  y  avait  beaucoup  de  chaleur  et  de  douleur; 
que  l’on  avait,  appliqué  sur  ce  point  des  compresses  trempées  dans  de 
l’eau  très-froide  et  du  vinaigre  ;  que  sous  l'influence  de  ce  moyen  la 
chaleur,  la  rougeur  et  même  la  douleur  avaient  presque  entière¬ 
ment  disparu  ;  qu’il  n’était  resté  qu’une  teinte  jaune  de  la  partie,, 
teinte  qui  était  encore  très-risible ,  et. -enfin-,  que 'les  accident  céré¬ 
braux  s’étaient  manifestés  tout-à-conp  et, avec  une  violence  extrême. 
Pensant  qu’il  y  avait  une  métastase. sur  le  cerveau  ou,  ses  membra¬ 
nes  ,  M.  B.  pratiqua  une  large  saignée  dp  bras,  appliqua  douze  sang¬ 
sues  derrière,  les  oreilles,  lit  mettre  des  sinapismes  aux  pieds ,  et 
conseilla  une  potion  calmante  et  une  boisson  délayante.  Le  qua¬ 
trième  jour ,  on  observe  un  peu  d’amélioration.  Nouvelle  saignée  , 
nouvelles  applications  de  sangsues,  lavement  purgatif  et  frictions 
siir  lé  point  qu’avait  occupé  l’érysipèle  ,  avec  un  gros  de  pommade 
stibiée.  Le  cinquième  jour ,  l’inflammation  de  la  peau  réparait  et 
s’étend  à  tout  le  tiers  interne  et  supérieur  de  la  cuisse  ;  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  ont  disparu;  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de 
céphalalgie  et  de  lassitude.  Les  jours  suivans  , l’érysipèle  s’étciidit  et 
-s’accompagna  do  fièvre,  etc.  On  le  traita  par  des  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel,  et  au  bout  d’une  huitaine  de  jours  le  malade- 
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fut  complètement  rétabli*  {Lancette  française ,  t.  Y,  N.°  109.  i83a.) 

Tha  ï et  fistuleux  a  l’épigastre  aboutissant  a  l’estomac  ;  par  le 
docteur  W.  Stokes.  — Marie  O’ncill ,  mère  dç  quatre  cnfans,  s’ètait 
bien  portée  jusqu’à  ^9  ans,  lorsqu’elle  éprouva  des. douleurs  lanci¬ 
nantes  très-vives  dans  le  milieu  de  l'hypocondre  gauche;  ces  dou¬ 
leurs  ,  qui  s’étendaient  vers  la  ligne  médiane,  étaient  diminuée» 
par  une  forte  pression.  Peu  de  temps  après  se  manifesta  dans  l’esto- 
inac  une  sensation  rongeante  (  gnatving  sensation  ),  accompagnée 
d’un  désir  continuel  de  nourriture.  Au  bout  de  trois  mois  elle  aper¬ 
çut,  pour  la  première  fois,  une  tumeur  à  gauche  et  un  peu  au 
dessous  de  l’ombilic ,  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule,  dure,  in¬ 
sensible  à  la  pression ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  La 
sensation  rongeante  continua  sans  pouvoir  être  rapportée  à  la  tu¬ 
meur.  Depuis  ce  temps  la  malade  empira-  et  fut  prise  de  nausées 
et  de  vomissemens  de  matière  bilieuse  et  de  mucosités.  Ces  symp¬ 
tômes  étaient  plus  graves  le  matin  et  étaient  adoucis  par  l’intro¬ 
duction  des  alimens,  qui  cependant  étaient  rejetés  une  demi-heure 
ou  une  heure  après  qu’ils  avaient  élé  pris.  Elle  ne  vomit  jamais  de 
sang.  La  tumeur  élirait  dès  pulsations  considérables,  surtout  quand 
la  femme  étqit-  couchée  sur  le  dos-.  Les  évacuations  intestinales  s.e 
supprimèrent,  malgré  l’usage  de  divers  purgatifs  ,  sous  des  formes 
variées  ;  ces  médicamens  ,  surtout  sous  la  forme  pilulaire ,  furent 
très-souvent  rejetés.  L’amaigrissement  fit  des  progrès,  l’appétit  fut 
perdu.  —  Vers  109.'  ou  le  10,'  mob  de  la  maladie ,  la  peau  qui  re¬ 
couvrait  la  tumeur  était  devenue  rouge,  elle  fit  usage  de  cataplas¬ 
mes,  et,  au  bout  de  dix  jours ,  une  pelite  ouverture  se  forma  au 
centré  de  celle-ci.  Il  sortit  par  ce  trou  ,  pendant  deux  jours,  une 
petite  quantité  de  liquide  aqueux  ;  le  S. 'jour,  une  tasse,de  gruau 
qu’elle  avala  s’échappa  presque  immédiatement  par  cette  voie. 
Depuis  la  formation  de  ce  trajet  fistujeux  ,  elle  n’cvacua  par  le  rec¬ 
tum  que  des  mucosités  jaunâtres  et  écumcuses.  Vers  le  onzième  mois 
elle  se  confia  aux  soins  du  docteur  Stokcs;  à  cette  époque,  une  tu¬ 
meur  de  sept  pouces  en  travers  et  de  cinq  en  hauteur,  était  située 
vers  l’ombilic  ;  la  cicatrice  ombilicale  se  trouve  sur  sa  partie  infé¬ 
rieure;  sa  surface  est  unie,  très-dense;  elle  peut  être  largement 
déplacée  èn  haut,  en. bas  et  en  travers  ;  vers  sa  partie  centrale  et 
au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale,  existe  une  ouverture  assez  grande, 
pour  admettre  un  gros  pois;  les  tégumens  à  l’entour  sont  livides  , 
et  des  granulations  dures  garnissent  les  bords.  Une  sonde  de  gomme 
élastique;pénèlré"  assez  avant  du  côté  gaUché  ,  mais  ne  peut  attein¬ 
dre  l’exlrcinité  interne  du  trajet  fistuleux,  à  cause  de  son  irrégula¬ 
rité.  La  tumeur  est  très-proéminente  et  semble  s’étendre  sous  les  côtes 
vers  l’hypocondre  gauche.  Au-dessous  et  au-dessus  ,  la  paroi  abdomi- 
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haie  est  rétractée  presque  jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  La  douleur 
est  peu  vive  actuellement,  mais  la  malade  e'prouve  clans  l’estomac  une 
sensation  de  chaleur  et  comme  quelque  chose  qui  le  ronge.  Tous  les 
liquides  qu’elle  avale  sortent  presque  aussitôt,  avec  force  ,  par  la 
listule.  Elle  vomit  fréquemment ,  tantôt  des  alimens,  tantôt  des  mu¬ 
cosités  ou  un  liquide  clair.  L’appétit  est  nul,  la  soif  extrême  ;  elle 
désire  surtout  les  boissons  froides;  la  maigreur  est  considérable  ;  le 
visage  est  décomposé,  les  yeux  sont  creux  et  ternes,  la  langue  est 
ôche,  mais  nette,  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  On  plaça  une 
éponge  fine  avec  une  compresse  sur  la  fistule  ;  on  recommanda 
quelques  alimens  solides  ,  et  on  prescrivit  un  grain  d’opiifm.  Ce 
dernier  médicament  lie  procura  aucun  sommeil ,  et  les  alimens  la 
firent  souffrir  beaucoup  ;  il  lui  semblait  qu’ils  étaient  restés  dans  son 
gosier,  et  elle  eut  de  fréquentes  nausées  ;  ce  qu’elle  a  bu  pendant  la 
nuit  a  traversé  l’éponge.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  eut  un  peu 
de  délire  ,  des  symptômes  d’inflammation  se  manifestèrent  dans  la 
tumeur;  pendant  tout  ce  temps  les  liquides  cessèrent  de  couler  par 
la  fistule  ,*•  quoiqu’il  n’y  eût  aucun  obstacle  extérieurement,  et 
furent  souvent  vomis  ;  mais  aussitôt  que  l’appareil  inflammatoire 
eût  disparu,  les-  alimens  recommencèrent  à  s’échapper  parla  plaie, 
et  la  malade  mourut  le  lendemain.  Le  docteur  Stokes  ne  put  obtenir 
la  permission  d’en  faire  l’autopsie.  ( The  Lancet,  28  janvier  i83a.  ) 

Thérapeutique. 

Nyctalofïe  guérie  a  l’aiue  d’un  moyen  mécanique  ;  : —  Obs.  par 
le  D.Vassal.~—  Une  fille  de8ans,  d’un  tempérament  lymphatique  , 
fut  atteinte  d’une  opluhalmie  scrofuleuse  qui  dura  fort  longtemps. 
A  là  suite  de  cette  affection  rebelle,  cette  enfant  fut  .affectée  d’une 
nÿctàlopicqui  ne  lui  permettait  de  supporter  aucun  rayon  lumineux, 
soit  naturel ,  soit  artificiel;  un  triple  bandeau  noir  couvrait  les 
yeux  de  la  petite  malade  et  lui  enveloppait  toute  la  figure.  Malgré 
ces  obscures  ténèbres,  si  on  exposait  l’enfant  au  grand  jour,  elle 
appliquait  de  suite  ses  deux  mains  au-dessus  des  bandeaux,  pour  se 
préserver  encore  de  la  très-faible  action  de  la  lumière;  si'  on  la 
plaçait  dans  une  chambre  très-obscure  sans  aucune  lumière,  elle 
distinguait  tous  les  meubles.  Des  cautères,  des  vésicatoires ,  la  dicte, 
Tl n  régime  doux,  ensuite  les  toniques ,  les  opiacés,  l’extraitdc  bella¬ 
done,  ne  purent  diminuer  l’eicessive  sensibilité  de  la  rétine.  M.  Vassal 
fit  fabriquer  deux  cônes  de  carton,  de  deux  pouces  et  demi  de 
longueur  ,  et  dont  l’intérieur  fut  peint  en  noir  ;  il  fit  placer  à  l’une  des 
extrémités  de  chaque  cône  un  verre  bleu  et  il  appliqua  l’autre 
extrémité  sur  chaque  paupière,  de  manière  que  les  bords  du  cône 
pénétrassent  à  l’entrée  de  l’orbite  ;  un  rideau  de  taffetas  noir  appli- 
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que  au  pourtour  do  cette  extrémité  ne  permettait  pas  aux  rayons 
lumineux  de  pénétrer.  Dès  le  troisième  jour  l’enfant  distinguait 
facilement  tous  les  objets ,  mais  à  la  distance  de  trois  a  quatre  pieds. 
Tous  les  huit  jours  M.  Vassal  diminuait  la  longueur  de  chaque  cône, 
.'et  au  bout  de  trois  mois  l’enfant  supporta  la  lumière  à  l’aide  de 
conserves  bleues  dont  elle  fît  usage  pendant  une  année.  (  La  Lancette 
française,  t.  5.  n.°  100.  ) 

ctaviÈBE ;  Obs.  par  M.  iï' .  Fergusson.- — Mark  Rubson  ,  âge'  de  60  ans, 
portait  sous  l’aisselle  droite  une  tumeur  ptilsative,  s’étendant  sous 
les  muscles  pectoraux  jusqu’au  niveau  de  la  clavicule.  Une  portion 
de  celte  tumeur  faisait  saillie  dans'  le  creux  de  l’aissfellè,  et  au  toit- 
cher,  elle  paraissait  contenir  tin  liquide.  La  peau  qui  la  recouvrait 
n’avait  pas  change  de  couleur;  seulement  les  veines  paraissaient 
beaucoup  plus  grosses  que  dans  l’élut  ordinaire  et  leur  trajet  sem¬ 
blait  plus  tortueux.  Cet  homme  ,  interrogé  sur  l’c’tat  antérieur  de  sa 
maladie,  répondit  qu’elle  existait  depuis  plus  de  deux  ans,  et  q,uc 
dans  les  premiers  mois  elle  était  à  peine  perceptible.  Depuis  six  se¬ 
maines  seulement ,  elle  avait  fait  de  rapides  progrès  et  était  parvenue 
■  au  volume  qu’elle  présentait,'  qui  était  celui  du  poingt  d’un  homme 
robuste.  Il  no  put  assigner  de  cause  à  son  mal  ;  seulement  il  e'tait 
porté  à  croire  qu’elle  devait  être  le  résultat  de  quelque  effort  du  bras 
qu’il  aurait  éprouvé  étant  ivre;  ce  qui  lui  arrivait  très-souveut  de¬ 
puis  une  quarantaine  d’années.  Le  pouls  était  absolument  pareil  aux 
deux  bras  ,  et  on  ne  put  découvrir  aucun  signe  de  lésion  dans  tout  le 
système  circulatoire.  - 

Le  îa  mai  i83x ,  M.  Fergusson  ,  en  présence  et  de  l'avis  de  sir 
George  Ballingal ,  et  de  MM.  Kmox  ,  J.  Campbell,  Sinison  ,  etc.,  pro¬ 
céda  à  la  ligature  de  l’artère  sous-clavièré ,  seul  moyen  de  sauver  ja 
vie  au  malade.  II  pratiqua  d’abord  à  la  basé  du  cou  une  incision  dès. 
tégumens,  parallèle  à  la  clavicule  et  un  peu  au-dessous  de  cet  os , 
et  qui  s’étendait  en  dehors  depuis  le  milieu  de  la  largeur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  jusqu’au  bord  antérieur  du  trapèze.  Il  divisa 
ensuite  les  fibres  du  peaticier,  et  sépara  avec  précaution  la  partie 
'inférieure  déjà  veine  jugulaire  externe  qu’on  fit  maintenir  écartée,  à 
l’aide  d’un  crochet  mousse  ,  pendant  le  reste  de  l’opération.  La  partie 
'inférieure  du  muscle  ompplat-hyoïdien  fut  ainsi  mise  Anu,  et  après 
avoir  coupé  la  couche  do  tissu  cellulaire  assez  dense  qui  l’unit  à  la 
daViéulc,  l’opérateur  n’éprouva  aucune  difficulté  à  déchirer  ,  avec  le 
manche  du  scalpel,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  couvrait  l’artère. 
Buvant  cette  partie  de  l’opération  plusieurs  veines  d’un  calibre 
considérable,  surtout  pendant  l’expiration  et  les  eflorts’qüe  faisait  le 
.patient;  furent  soigneusement  ménagées.  •«  Je  découvris  ainsi  le 
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muscle  scalène  antérieur  et  j’y  réussis  très-facilement ,  en  coupant 
transversalement  quelques  .fibres  de  la  portion  claviculaire  <1  il  sterno- 
cléido-mastoïdien ,  et  j’arrivai  sans  difficulté'  jusqu’à  l’artère .,  qui 
occupait  sa  situation  habituelle.  Aucun  mouvement,  aucune  pulsa¬ 
tion  ,  même  en  appuyant  le  doigt  sur  le  vaisseau  ,  n’indiquait  sa  pré¬ 
sence  ;  mais  certain  de  sa  position  ,  je  n’hésitai  pas  à  passer  soUslui  une 
aiguille  à  anévrysmes  armée  d’une  ligature.  En  soulevant  cette  der¬ 
nière,  toutes  les  personnes  présentes  reconnurent  que  c’était  bien 
l’artcre  qu’elle  entourait;  car.  en  la  comprimant  avec  le  doigt  la 
tumeur  devint  au  même  instant  molle  et  les  pulsations  y  cessèrent 
ainsi  que  dans  toutes  les  artères  du  bras.  Je  serrai  la  ligature  avec 
mes  doigts,  et  comme  les  tils  de  soie  qui  la  composaient  étaient  très- 
fins,  je  laissai  les  bouts  pendre  hors  de  la  plaie.  A  plusieurs  reprises , 
pendant  une  longue  expiration,  j’ai  observé  que-la  veiné  jugulaire 
interne,  située  à  la  surface  du  muscle  scalène  antérieur,  se  gonflait 
considérablement.  Pendant  l’opération,  le  bord- du  muscle  scalène 
antérieur  m’a  été  d’un  grand  secours,  en  me  servant  de  guide  pour 
tomber  juste  sur  l’artère ,  et  j’ai  remarqué ,  observation  que  j’avais 
déjà  faite  sur  le  cadâvre ,  que  le  tubercule  de  la  première  côte  au¬ 
quel  s’insère  ce  muscle,  n’est  pas  un  point  de  ralliement  aussi  cer¬ 
tain  qu’on  le  croit  généralement;  car  il  est  à  peine  sensible  lorsque 
le. nnrscle  existe.  Comme  la  clavicule  était  un  peu  repoussée  en  haut 
par  la  tumeur,  l’artèic  était  plus  profondément  placée  que  de  cou¬ 
tume  ;  elle  était  au  moins  à  deux  pouces  au-dessous  dos  tégnméns  ;  et 
cependant  à  peine  s’il  y  eut  d’écoulement  de  sang  pendant  l’opéra¬ 
tion  ;  j’évalue  à  une  demi-once.au  plus  la  quantité  qui  s’en  rc'pandft. 
La  plaie  fut  fermée  avec  quelques  points  de  suture  et  couverte  d’un 
plumaceau  de  charpie. 

,  «  Depuis  le  moment  de  l’opération  jusqu’au  i3  juin,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’au  /p.'  jour,  le  malade  n’oflïit  rien  de  remarquable.  Les  pulsa¬ 
tions  ne  reparurent  plus  dans  la  tumeur  ;  mais  dès  le  soir  môme  du 
jour  de  ^opération  elles  devinrent  sensibles  au  poignet.  Le  malade  se 
plaignit  d’abord  d’une  douleur  vers  le  tiers  inférieur  du  bras;  mais 
elle  disparut  peu  à-pou.  L’incision  se  ferma  très-promptement  à  l’ex¬ 
ception  du  point  qui  donnait  passage  aux  bouts  de  la  ligature.  Trois 
fois  les  bords  de  la  plaie  et  les  parties  voisines  furent  attaque's  d’un 
érysipèle  que  l’on  combattit  avec  succès  par  dos  applications  froides; 
Le  i3  jitin,  la  ligature  se  détacha  avec  quelque  difficulté,  et  entraîna 
avec  elle  une  portion  de  l’artère  d’environ  un  demi-poucc  de  long,  et 
comprenant  près  de  la  moitié  de  sa  circonférence.  Après  la  chute  de 
la  ligature,  je  m'assurai  que  la  partie  qui  était  restée  dans  la  plaie 
avait  deux  pouces  et  un  quart.de  long.  Aucune  hémorrhagie  ne  suivit 
la  chute  de  la  ligature  et  de  la.  portion  d’artère  dont  j’ai  parlé.  Elles, 
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devaient  être  détachées  depuis  plusieurs  jours,  car  le  tissu  du  vais¬ 
seau  e'tait  dans  un  état  avancé  de  putréfaction',  et  avait  une  odeur 
des  plus  désagréables.  Pendant  toute  cette  journée  le  malade  se  trouva 
parfaitement  bien.  Le  i.j  an  matin,  lors  de' ma  visite,  il  se  plaignit 
de  malaise  ;  un  peu  de  rougeur  s’était  manifestée  autour  de  la  plaie  , 
et  une  douleur  trèsLvivc  augmentant  à  la  pression,  se  fit  sentir  dans 
la  tumeur.  Le  16,  un  peu  de  sang  suinta- par  la  plaie;  mais  il  fut 
facilement  arrêté.  Le"i7  au  matin,  une  seconde  hémorrhagie  se  ma¬ 
nifesta;  le  sang  jaillit  par  la  plaie  avec  force;  mais  la  femme  du- 
malade,  qui  se  trouvait  près  de  lui,  l’arrêta  en  mettant  le  doigt  sur 
l’ouverture  de  la  peau.  L’inflammation  continuait  à  augmenter,  et 
il  était  évident  qu’un  abcès  se  formait  dans  le  sac.  L’hémorrhagie  ne 
se  renouvela  pas.  Le  iS,  le  malade  était  sensiblement  mieux;  l’écon-  . 
lement  qui  avait  lieu  par  la  plaie,  et  qui,  les  jours  précédées  ,  était 
sanguinolent,  avait  pris  un  meilleur  aspect.  Le  20,  la  fluctuation 
était  si  manifesté  dans  la-tumeUr,  que,  d’après  l’avis  du  docteur. 
Ballingal,  je  résolus  d’ouvrir  l’abcès;  il  s’en  écoula  une  grande 
quantité  de  matière  fétide,  d’une  couleur  brune.  On  mit  le  malade 
à  un  régime  fortifiant  ;  et  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  il  était 
parfaitemeut  guéri.  » 

•  L’observation  précédente  fait  voir  que,  malgré  l’âge  avancé  de 
l’individu  et  le  mauvais  état  de  sa  constitution,  cé  n’est  point  à 
tort  que  l’on  a  pratiqué  une  opération  aussi  grave. 

M.  Eergusson  décrit  ensuite  une  aiguille  à  anévrysme,  d’une  formé 
particulière,  mise  en  usage  par  le  professeur  Turner,  pour  les  cas 
dont  il  s’agit.  Cette  aiguille  offre  une  double  courbure  en  sens  oppo¬ 
sés,  à-peu-près  comme  une  S  romaine.  L’une  de  ses  extrémités  ést 
npplatie  de  haut  en  bas  comme  la  tête  d’une  sonde  cannelée;  l’ex¬ 
trémité  opposée  ,  ou  la  pointe  ,  est  percée  d’iiri  œil  pour  recevoir  la 
ligature.  (  The  Edinburgh  meil.  and.  surgi  Journal,  Octobre  i83i.  ) 

AkÉVBVSME  DE  I.’ ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE  ;  LIGATORE  DE  l'artÈre 

témorale,  suivie  CE  celie  de  l'aortb  ;  Ois.  par  'J.  M.  James.  — 
John  Windsor  ,  âgé  de  /{4  ans  ,  peu  musculeux-,  mais  offrant  d’ail¬ 
leurs  les  apparences  de  la  santé ,  fut  admis  le  7  mai  1829  ,  à  l’hôpital 
d’Exeter,;pour.  une  maladie  de  la  hanche  et  du  genou  gaucbes.  il 
souifrdit  depuis  quatre. mois  ,  marchait  en  boitant,  offrait  un  apla¬ 
tissement  dans  la  fesse,  et  ressentait  de  la  douleur  dans  l’articula¬ 
tion  de  la  hàqche  et  dans  le  genou  qui- était  évidemment  enflé;  liiaià 
il  n’y  avait  aucune  tuméfaction  ni  au-dessus  ni  au-desspus  du  liga¬ 
ment  de  Poupart,  A  son  entrée  ,  il  ne  fit  mention  d'aucune  tumeur; 
il  parait  cepeudant ,  .comme  on  le  sut  depuis,  qu’il  en  avait  aperçu 
une  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ,  quatre  mois  avant  son  ad¬ 
mission.  Sur  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  étaient  les 
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traces  do  deux  larges  vésicatoires.  On  prescrivit  le  repos  et  un  cau¬ 
tère  derrière  le  grand  trochanter.  Au-bout  d’un  mois,  une  tumeur 
qui  se  développa  au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  fut  prise  pour 
un  engorgement  des  glandes  de  cette, éégién  ,  consécutif  A  l’irritation 
produite  par.  la  maladie  articulaire  voisine.  Elle  s’accrut  cependant 
avec  une  grande  rapidité-  Elle  u’oft'rait  point  llo  pijlsgtiojift;  ;mais 
par  u no  forte  pressiun,  on  faisait  disparaître  une  paitic  du  liquide 
qu’elle  contenait  ,, et  quand  on  cessait  de  la  comprimer  lo  sapg  reve-, 
nait  avec  des  battemens  manifestes.  Aucune  pulsation  n’était, appré-, 
ciable  dans  l’aine  et  dans  le  Jarret;  aucun  refroidissement, dans  le 
membre;  il  y  avait  un  peu  d'engourdissement.  ,  mais  si  poil  ,  qu’à 
peine  devait-on  en  prendre  note;  mais  la  souffrance  était  considé¬ 
rable  dans  le  genou.  Le  stéthoscope  vint  fncerdéfinitivnmentla  pâture 
do  la  maladie.  La  tumeur  continua  à  augmenter  rapidement,  et  au, 
commencement  de  jiiin  elle,  occupait  toiite  la  région  iliaque. 

Le  2  juin  ,  le  malade  étant  place  légèrement  sur:  le  côté,  le  due-., 
teur  James1  fit  une  incision  depuis  le' milieu  de  l’espace  compris 
entre  l’épine  iliaque  et  la  symphyse  pubienne,  un  ,peii: au-dessus; 
du  ligament  de  Poupart,  jusqu’à  trois  .pouces  le.' long  de  la  cuisse. 
Une  glande- volumineuse  qui  se  présenta  fut  disséquée  à  la  partie, 
interne;  au-dessous  d’elle  le  bord  semi-lunaire  du  fascia-lata  fut 
divisé.  Les  parties  furent  ensuite  séparées  à  llaide  des  doigts  jusqu’à 
la  gaine  des  vaisseaux  qui  niait  à  une  profondeur  considérable  ;  elle 
fut  grattée  en  travers  avec  up  qpu.toan.  d’argent;. l’artèro,fut  mise  à 
découvert,  et  seèrée  dans. une  ligature,  au  moyen  de  l’aiguille  de 
Weiss  .environ  un  demi-pouce  au-dessous  du  ligament. do  Poupart, 
la  plaie  fut  réunie  par  qiiclqu.es  points  de  Suture.  Quatre  heures 
après  l’opération,  le  malade  était  calme  et  la  tumeur  semblait  avGir 
diminué- de  volume.  A  neuf  heures  du  soir,  la  diminution  était  de- 
trois-qnarts  do  pouce.  Après  avoir  diminué  :  ainsi  pendant ..quelque? 
jours ,  la  tumeur  augmenta  dè  nouyeaU  ,  et  le  iu  du  mois  elle  avait 
acquis  le  même  volume  qn’uvnut  l'opération.  Le  aij,.  les;  tégu mens 
étaient  tendus  et  luisaris,'la  douleur  extrêrné  ;  la  santé  qui  ..jusque- 
là- avait  été  peu  troubléo ,.  s’abtéra  évidemment;  les  yeqx  étaient; 
hagards  ,1e  malade  éut:  une  syncope.  Là  tumeur  dès-lors  s\accrqt 
rapidement  dans  toutes  ses  dimeusionsi  surtout  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  obi  les  tégiimens  devinrent  empâtés  et  d’un  rouge-, 
obscur;  il  était  évident  qluo  la-gangrène  était  imminente,  et  en 
même  temps  lés -progrès  de  la  tnrhéur  vers  l’ombilic  Commandaient 
impérieusement  de  prendre  un  parti.  Le  5.  juillet  ,  à  trois  heures  et 
demie!;'. Ici  jiatieut  fut  placé  sur,  une  table  .  ayant  ses  épau,l.çs  légè¬ 
rement  élevées  ,  et  l’intosliu  complètement  vidé.  Le  docteur  James 
fit  l’incision  un  peu  plus  bas  que  dans  le  cas  de  sir  Astley  Cooper ,  . 
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la  commençant  à  un  pouce  au-dessus  de  l’ombilic  et  la  continuant, 
jusqu’à  deux  pouces  au-dessous  ;  il  avait  pour  but  d’être  à  même  de 
lier  soit  l’aorte,  soit  l’iliaque  primitive,  suivant  les  circonstances» 
ïl  divisa ,  en  la  déchirant ,  la  ligne  blanche  au-dessous  de  l’ombilic, 
et  fît  au  pe'ritoine  une  ouverture  presque  aussi  étendue  que  la  plaie 
extérieure.  La  première  partie  de  l’opération  fut  un  peu  gênée  par 
Une  abondante  hémorrhagie  des  vaisseaux  contenus  dans  l’épaisseur 
des  tégumens.  Les  viscères  abdominaux  furent  projetés  en  avant  et 
embarrassèrent  considérablement  l’opérateur.  11  fut  facile  de  trouver 
l’aorte ,  battant  avec  force,  et  entourée  par  une  membrane  cellu¬ 
leuse  dense  et  par  un  fort  feuillet  péritonéal.  Mais  les  plus  grandes 
difficultés  se  présentèrent  lorsqu’il  fallut  faire  passer  dessous  une 
ligature.  Le  docteur  James  proposa  pour  faciliter  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  ,  un  anneau  terminé  en  arrière  par  un  angle  de  métal  ou 
d’ivoire  dont  on  armerait  l’extrémité  de  l’indicateur.  La  ligature 
étant  passée  il  releva  les  circonvolutions  intestinales  avec  les  deux 
mains,  appuya  le  pouce  sur  l’aôrte,  tandis  qu’on  jetait  la  ligatnre 
d’abord  sur  ce  pouce,  puis  sur  l’artère ,  afin  d’éviter  de  rien  com¬ 
prendre  dans  le  fil  avec  le  vaisseau.  La  tumeur  devint  flasque,  en 
même  temps  le  malade  se  plaignit  d’une  espèce  d’amortissement 
dans  les  membres  inférieurs.  On  epupa  les  fils  tout  près  du  vaisseau» 


La  réduction  des  intestins,  difficileme 
la  suture  cnchevillée,  et  le  malade  ,  g 
fut  placé  dans  son  lit —  Il  mourut  er 
soir  même  à  sept  heures.  —  Oùvértun 
doirien,  on  trouva  dans  sa  cavité  une 
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inférieure  et  postérieure  de  l'abdomen.  L’ile’um  ,  sur  lequel  elle  repo¬ 
sait. ,  était  dëponille',  raboteux,  et  usé  presque  départ  en  part  jus¬ 
qu'à  la  cavité  cotyloïde  ;  à  peine  restait-il  quelque  chose  du  pubis 
de  ce  côté  insqu’à  là  symphyse.  IA  partie  externe  et  inférieure  de  la 
tumeur,  où  la  gangrène  avait  menacé  de  s’e’tablir,  était  mince,  ses 
parois  n’étant  formées  que  par  ope  courbe  musculaire  amincie  et 
'  par  la  peau.  En  cet  endroit,  le  sang  était  fluide  et  grumeleux  ;  par¬ 
tout  ailleurs  les  parois  étaient  épaisses  et  denses.,  et  le  péritoine 
adhérait  fortement  à  sa  face  antérieure:  Le  poids  de  cettè  tumeur 
était  de  trois  livres  quatorze  onces  et  demie.  L’aorte  sc  divisait  " 
comme  à  l’ordinaire  pour  former  les  .deux  iliaques. primitives  :  celle 
ie  jusqu’à  sa  bifurontion,  L’il 


le  offrait,  l’état  normal  ;  mais  l’cxlerne  i 
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engageait  immédiate¬ 
ment  dans  la  tumeur,  à  la  partie  antérieure  de  laquelle  elle  rampait, 
et  pouvait  être 'suivie  ■  large  et  aplatie,  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa 
longueur  ;  U  ,  elle  se  perdait  brusquement.  A  l’ouverture  du  sac ,  on 
ne  put  trouver  en  ce  point  aucune  traee  de  la  partie  postérieure  de 
l’artère  ,  mais  à  un  ponce  et  demi  en  bas ,  on  la  retrouvait .  formant 
une  petite  poche-,  d’où  naissaient  les  artères  fémorales.  L’iliaque  ne 
se  terminait  point,  dans  In  fémorale  commune  comme  à  l’ordinaire  , 
mais  donnait  naissance  à  deux  troncs  d’égale  grosseur  à-peu-près  , 
dont  l’interne  ,  rr’nï  correspondait  à  la  fémorale  profonde,  fournis¬ 
sait  lViu  gastrique.  La  ligature  avait  été  appliquée  à  la  fémorale 
snnerfioiollo  ;  au-dessus  d’elle 'était  Un  caillot  bien  formé  ;  à-  son 
niveau  l’artère  était  complètement  oblitérée  et  entourée  d’une 
grande  quantité  de  lymphe  condensée  qui  rendait  au  vaisseau  sa 
forme  et  sou  volume.  L’articulation  coxAle  u’offrait.  aucune  trace 
de  maladie.  Le  doeteur  James  pense  que  la  première  opération  au¬ 
rait  probablement  réussi,  si  la  distribution  des  artères  avait  été 
normale.  En  effet. .  une  amélioration  notable  en  avait  été  le  résul¬ 
tat,  pendant  quelques  jours  seulement.  Pour  ce  qui  regarde  la 
seconde  opération  ,  il  regrette  do  n’avoir  pu  lier  l’iliaque  primitive 
de  préférence  à  l’aorte.  (  Merlico-clnrurçcicnl  Transactions.  V.  XVI.) 

plusieurs  années,  une  fille  Agée  de  07  ans.  à  laquelle  il  avait,  pratiqué 
cinq  fois  la'  paracflnlbèse  pour  une  hydropisic  enkvstée  de  l’abdo¬ 
men.  11  voulut  tenter  la  cure  radicale  de  fcétie  maladie  en  cherchant 
à  enflammer  modérément,  la  face  interne  du  kyste.  Dans  ce  but , 
après  avoir  fait  la  ponction  ,  il  adapta  une  sonde  de  gomme  élastique 
à  la  canule  du  trois-quarts'  et  à  l’aide  dé  cet  appareil  ,  il  fît  arriver 
dans  le  kyste  la  vapeur  du  vin  chaud  ;  il  survint  en  effet  irait  inflam- 
ni  a  lion  ,  mais  elle  sé  prolongea  au-delà  de  la  menbrané  du  saeï 
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«a  bout  do  treize  jours,  1*  mabjd.ft  mourut  dos,  suites  d’une  pérïtof 
ni  te.  L’autopsie  cadavérique  ne  fut  point  permise  ;  cependant  on 
obtiqt  de  faire  une  popctiop,  aux  parois  du  vqqtre,  laquelle  donna 
issue, à  une., matière  jaupâtre  et  fétide.  {•  J, ourn.  de  la  Soc.  roy.  de 
méd.  de,  Jllf)rfleaux.  fy?.$3r}  septembr,ç,,id3a.): 

HÉMonnuAGic  dtérine  iniba-vagiwaie  ;  par  M.  G.  Oaklef  IJe- 
Jp.iQfo,  yr,  tye.ujp espèces  d’hémorrhagie?  uté,L'iues  ont  jusqu’ici  fixé 
,  L’attentiop  des,  accoucheurs-,  l’une  qiii.se  manifeste  par,,  l'écoulement 
du  sang  par  la  vulve  j  l’autre  qui  consiste  dans  une  accumulation 
du  liquide  dans  la  cavité  de  L’utérus, sans  qu’il  s’échappe  au-dehors 
en  quantité  notable.  La  pâleur  de  la  face,  la  faiblesse  du  pouls,  les 
syncopes  et  la  distension  de  l’utérus  sont  les  signes,  qui  font  recon¬ 
naître  cette  dernière  à  l’accoucheur.  Une  troisième  espèce  a  été 
observée  par.  HJLf  U,em,iqg ,  qui  diffère  d.cs  deux  précédentes  par 
l’abse^Çfl  d^^ÂSIi^i de .l’hémprrhagic  et  de  la  tumeur  de  la 
matrice,  par  Vf  P«5&WP?  de  douleurs  utérines. 

«  La  malade  ^  dit  l’aufeur.,  est  dl’ abord  prisé  de  violentes  douleurs 
utérines  qu»  sç  reproduisent  à  certains  intervalles  et  dont  chacune 
amène  après  eile.  qn,  léger  écoulement  de  sang,  par  la  yulyc;  puis, 
au  m, ornent  où  l’on  s’yattendle  moins,  on  voit  survenir  les,  symptômes, 
d.’iiue  syncope  des  plus  alarman  tes  ;  cependant  on  trouve  à  peine  du 
sang  sur  le»,  draps,  et  l’utérus  c?t;  à  peine  dislçnd'u.  Mais  par  un, 
oxanmn  attentif,  on  reçpqnadt  qu,e  si  cet,  orgapç,  n,e  ectitiput  qu!un, 
caillot  pou  volumtue.UAi)  çt  que  sj.  le.sang.ne  sfrst  pas, abondamment 
écoulé  a.u-dchpr,?  ,  c!ç.st,  qq’il .existe dons  l’espae :  compris  CQ.tred’orifiçc;' 
utérin  et  ç.elui  dq  là  vulve,  c’egUà-dire  dpns.  la.  cavité  d"i  vagin 
distendu,  «JU.  cajllo.t.  du  volume  de  la  tête.  d,’un  çpfant.  Je  crois, 
nécessaire  d’insister  sur  l’existence ,  dans  çcs.ca?  ,  des  douleurs  ut,é-, 
rines  ;  car  en  général  on  les  regarde  corrjme  iüdiquan.t.qu’on  n’a  rien 
à  craindre  de  l’hémorrhagie ,  tandis  que  souvent  au  contraire  elles  ne 
sont  qu’un  signe  distinctif  dç  l'espèce  d'hémorrhagie  dont  il  s’agit.  », 
L’auteur  pr9p0se.de  nommer  cette  espèce  d’hémorrhagie  intra-vaginale, 
et lés.deujx ftjijjttesqpi, éjaiept  déjà  connues,  inlrarutcrine  et  exlenie. 
Le  tra.ifemç.n.t  çonsiste  à  introduire  prgmi'lu,WéO,t  ia  main  dans  la 
cavité  de  la  ma.tj-f.ee  pour  exoiter  ses,  contractions,,  arrêter  ainsi. 
récQulemcn.t  dft  *a«g  et  provoquer  l’expulsion  du  petit  caillot  qu’elle, 
contient,  qt.  ensuite,  à  extraire,  gelui  qui  occupe,  le  Vpgi.Oc  Le  reste, 
du  traitemenl  est  le  même  que  çeliiiiqu’on  emploie  cppfnc. les  autres 
espèces  d’hémorrbflgiçs  utérine?.  M,  Idçming,.i;apppj:lp  ensujfe  plu¬ 
sieurs  ohservations(lde  cas  de  cp  gqnrcjqq’U  assuma  qe,  pas  être  rares 
mais  dont  il  n’a  trouvé,  nulle  part  de  descriptiop. 
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I. ”  Cbs.  —  M.“'  C..v.  était  accou'ch'ée  Ifès-heureusemetat  cl  Après 

un  travail  assez  court.  Une  heure  et  demie  après ,  la  sage-femme 
envoya  chercher  M.  Heining  parce  qïib  là  clatnc  e'pronvdit  des  dou¬ 
leurs  ute'rines  plus  fortes  et  plus  ïrrqù entes  une  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  Ces  douleurs  reverraient,  toutes  les  deux  ou  trois  minâtes. 
U’e'coulcnient  du  sang  après  là  délivrance  n’avait  pas  été  plus  grand 
que  de  coutume,  seulement  la  sage-femme  avait  observé  qu’il  sc 
rcnouvcllait ,  mais  peu  abondant,  après  chaque  douleur.  La  malade 
n’était  poiiit  pille  ;  son  pouls  était  Bon  ;  en  un  mot  elle  n’avait  aucun 
des  symptômes  dépendant  d’uni;  perle  de  sàng  excessive  ;  l’utc'rus  était 
revenu  sur  lni-mêmè  à-peu-pres  autant  que  dans  les  iras  ordinaires, 
cl  en  plaçant  U  main  sur  le  vchtic,  ni.  Herhing  observa  qu’il  y  avait 
ün  effort  de  l’ergaric  pour  sé  contracter  plus  fol  lement  après  chaque 
douleur.  Il  était  alors  bien  éloigne  de  penser  que  là  vie  de  cctib  " 
femme  pflt  être  mise  ert’  danger  pér  uûc  hémorrhagie  utérine  j  tant 
était  faible  l’écouleiiiCtit  du  sang  au-deliors,  tant  la  matrice  se 
contractait  fortement  et  tant  cet  état  étail  différent  de  tout  ce  qu’il 
avait  observé  jusqu’alors.  Cejiclrdànt  ail  bout  de  quelque  temps, 
M.™*  C . pâlit,  le  jioiils  devint  faible,  fréquent  et  presque  imper¬ 

ceptible,  et  elle  s’évanouit  complètement.  «  J’introduisis  aussitôt, 
dit-il,  la  main  dans  l'uiérns ,  qiioiqù’il  fût  peu  diiaté,  et  j’y  trouvai 
un  petit  caillot.  11  Existait  défis  le  vagin  un  autre  caillot  du  volume 
de  la  tète  d’iin  enfaut,  et  il  y  avait  lin  peu  plus  de  sang  que  de 
cdbtume  sur  lbs  draps.  Aussitôt  que  j’eus  retiré  ma  'main  ,  les  dou¬ 
leurs  cessèrent  ei  l’hémorrhagie  s’arrêta  .  Je  ûs  appliquer  sur  l’abdo¬ 
men  det  linges  trempés  dans  de  l’feaii  ffoiJc  vinaigrée  ;  mais  seulement 
par  précaution  ,  caf  l’écoulement  du  sabg  avilit  complètement  cessé 
ajiiès  l’ësUVàcliôu  dés  caillots.  l> 

II. 4  Ois.  — *  H.“'  F .  après  ùhc  heurcilsé  et  rapide  délivrance*. 

ressentit  des  doulfeiifs  Utérines  rcvèudht  pif  intervalles ,  qu’elle 
n’àvrfit  jarhais  éjifôüvéès  dans  ses  premières  couches,  tes  doiileurs- 
contitiuèrertt  à  sc  faire  sentir  à 'là  distance  de  quelques  minutés  et 
devinrent  si  fortes  qii’èlles  lui  arrachaient  des  è'r'is  aigus.  A  la  fin 
cllfc  pâlit  et  sb  plaignit  d’étoiifdissem'ens  ci  Si  faiblesse;  à  chaque 
do'n1«ur'il  S’écoulait  pif  la  vulve  Vib  p'èu  de  sang.  Appelé  près  dé  la 
malade,  l’auteur  trouva  la  matrice  revenue  sur  elle-même  à-peu- 
piès  autant  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  dans  un  état  qui  ne 
permettait  pas  de  soujiçonhcr  une  hémorrhagie  interne  ;  d’ailleurs  la 
quantité  de  sang  qui  s’etait  écoulé  au-dcliors,  qiioiquè  plus  grande 
que  de  coutume,  ne  paraissait  pas  suffisante  pour  exciter  des  craiates  . 
sérieuses.  Sc  rappelant  le  fait  qu’il  avait  observé  environ  deux  mois 
auparavant;  il  introduisit  là  main  dans  l’ut’rff-us.  Cet  organe  con¬ 
tenait  tin  caillot  d’un,  volume  biédiohre  i  fin  second  caillot  quatre  fois, 


REVUE  GÉNÉRALE. 


27  L 

au  moins  plus  gros  remplissait  le  vagin.  Il  procéda  à  leur  extraction  , 
et  aussitôt  ies  douleurs  et  l’hémorrhagie  cessèrent  complètement.. 
L’état  de  syncope  se  prolongea  pendant  plusieurs  heures';  mais  la 
malade  se  rétablit  assez  rapidemment. 

III.'  Obs.  TJne  parente  de  M.  Heming,  après  un  accouchement 
assez  facile,  et  vingt  minutes  environ  après  l’expulsion  du  placenta,, 
fut  prise  de  violentes  douleurs  revenant  toutes  les  cinq  minutes  et 
accompagnées  d’un  écoulement  de  sang  si  léger  qu’il  fut  à  peine 
remarqué.  Au  boutd’un  certain  temps,  cependant ,  elle  devint  pille 
et  bientôt  présenta  les  symptômes  de  la  syncope.  L’utérus,  examiné  à 
travers  les  parois  du  ventre  était  dans  l’état  ordinaire,  et  rien  no 
pouvait  iliire  soupçonner  l’existence  d’une  hémorrhagie  interne.  Six 
ou  huit  onces  ail  plus  de  sang  sMtaicnt  écoulées  au-dehors.  On  appli-. 

.  quii  des  linges  mouillés  et  froids  sur  l’abdomen  ;  mais  les  douleurs 
persistèrent  ainsi  quels  syncope  qui  augmenta.  L’auteur  introduisit 
la  main  dans  l’utérus,  en  retira  un  très-petit  caillot,  et  débarrassa, 
ensuite  le  vagin  d’un  autre  caillot  beaucoup  plus  volumineux  qui. 
en  remplissait  la  cavité.  Au  moment  où  il  retira  sa  main  ,  un  dot  de 
sang  s’écoula  par  la  vulve,  et  la  malade  perdit  complètemeut  con-, 
naissance  ;  cet  état  persista  pendant  huit  ou  dix  minutes ,  et  s’ac¬ 
compagna  de  légers  mouvemenj  convulsifs.  Quand  M.m*  ***  revint  à, 
elle,  elle  délira  p*endant.  quelques  minutes;  mais  ces  symptômes 
disparurent  et  elle  se  rétablit  complètement  en  quelques  jours. 

M.  Heming  termine-  son  mémoire  en  rapportant  une  lettre  d’un 
de  ses  amis ,  le  docteur  N.  T.  'WethereH,  dans  laquelle  ce  dernier  lui 
rend  compte,  à  la  date  du  18  mai  18I1 ,  de  deux  observations  d’hé-. 
morrhagie  intra-vaginalc ,  qu’il  a  recueillies  dans  la  dernière  année 
de  sa  pratique  particulière.  La  première  de  ces  observations  est 
celle  d?une  femme  de  3qRns,  d’une  constitution  délicate  ,  qui,  après 
nn,  travail  de  dix  heures  qui  ne  présenta  rien  de  particulier,  fut 
prise  ,  au  bout  de  deux  heures ,  de  douleurs  utérines  et  de  tous  les 
symptômes  qui  dénotent  une  grande  perte  de  sang.  La  main  intro¬ 
duite  dans  le  vagin  en  retira  un  énorme  caillot,  et  cette  extraction 
fut  immédiatement  suivie  de  la  cessation  des  douleurs  et  des  autres, 
accidens.  Le  second  cas  ne  diffère  .du  premier  qu’en  ce  que  lé  chi¬ 
rurgien  ne  fut  appelé  que  cinq  heures  après  l’accouchement.  La 
même  manœuvre  mit  fin  A  tous  les  symptômes  fâcheux, et  la  malade 
forte  et  robuste  se  rétablit  très-promptement.  (  The  Edinburgh  med. 
and  Surg.  Journ.  Octobre  i83i.  ) 

'  1  ,  .Pharmacologie. 

Emploi,  de  l’huilc  de  cnoxoïs  tiglium  a  l'extérieur  et  a  -l'inté¬ 
rieur  j.  par  M.  le  professeur  Andral.  -a-  Depuis,  quelque  temps. 
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M.  Amiral  a  fait  à  l’hôpital  de  là  Pitié'  des  expériences  sur  l’emploi  de 
l’huile  de  cio  ton  tiglium  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Voici  le  résumé 
de  ses  observations  sur  les  effets  de  ce  médicament  énergique. 

Une  goutte  d'huile  de  croton  tiglium  administrée  en  pilules  ou 
dans  une  cuillerée  de.  sirop  ou  de  tisane,  à  uû  sujet  dont  l’estômac 
est  sain  ,  produit  immédiatemeut  une  sensation^  de  brûlure  dans  la 
bouche , à  la  gorge  et  quelquefois  même  le  long  du  trajet  de  l’œsophage, 
une  chaleur  anormale  dans  l’estomac ,  quelquefois  des  nausées  et  ra-  . 
remenldesvomissemens.  Cette  chaleur  se  dissipe  en  quelques  minutes. 
C’est  une  heure  ou  une  demi-heure  après  l’ingestion  que  surviennent 
les  premières  évacuations  précédées  de  borborygmes  et  de  coliques 
légères,  sans  épreintes ,  sans  ténesme,  sans  chaleur  à  l’anus.  Les 
matières  sont  très-liquides  ,  partent  comme  une  fusée,  et  ont  l’as¬ 
pect  de  l’eau  claire  ou  colorée  en  jaune  ;  ordinairement  il  y  a  du 
huit  à  dix  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Lo  lendemain  tout  ' 
cesse;  la  langue  a  son  aspect  naturel;  il  y  a  peu  de  soif,  le  venlre 
est  souple  et  indolent.  M.  Constant,  qui  a  suivi  ces  expériences,  n’a 
observé  qu’une  seule  fois  des  douleurs  épigastriques  qu’il  fallut  com¬ 
battre  par  les  antiphlogistiques. 

Le  plus  souvent  le  pouls,  observé  avoc  soin.,  a  diminué  de  fré¬ 
quence  sous  l’action  du  médicament  ;  quelquefois  il  n’a  pas  varié  . 
deux  fois  seulement  il  s’est  accéléré  ;  la  peau  a, conservé  la  môme 
chaleur,  il  y  a  eu  quelquefois  moiteur  et  ensuite  sommeil  paisible. 
Quant  à  l'excrétion  urinaire,  elle  n’a  été  augmentée  que  chez  un 
paralytique  qui,  après  avoir  pris  une  goutte  de  l’huile  ,  n’éprouva 
aucune  évacuation.  Du  reste,  administrée  depuis  une  demi- goutte 
jusqulà  trois  gouttes ,  elle  n’a  jamaia  oçcasiooié  de  phlegmasie 
gastro-intestinale. 

A  l’extérieur,  appliquée  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  ,. 
l’huile  de  croton  tiglium  produit  une  cuisson  légère,  et  quelques 
heures  après  une  éruption  nombreuse  de  petits  boutons' rouges  qui 
se  transforment  en  pustules  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec 
les  pustules  varioliques,  ou  avec  celles  que  produit  la  pommade 
siib'iéc. 

Quatre  ou  cinq  gouttes,  appliquées  sur  une  surface  égale  *  la 
paume  dô  ,1a  main,  déterminent  une.  éruption  confluente,  dont  • 
quelques  pustules  sont  entourées  d’une  auréole  iiiffammaloire  et 
oceasionent  une  douleur  vive  qui  se  dissipe  dans  les  vingt-quatre, 
heures. 

Ces  observations  ont  été  faites  .sur  plus  de  trente  malades ,  et  les 
frictions  pratiquées  sur  l’abdomen  ,  au  creux  de  l’aisselle ,  aux' 
cuisses,  à  la  dose  de  douze  à  vingt  gouttes,  pure  ou  mélangée  avec 
l’huile  d’amandes  douces,  dans  la  proportion  de  dix  à  vingt  gouttes.' 
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pour  une  once  d’huile .  d’ahiarides  douces.  One  seule  fois  il  y  a  eu 
trois  évacuations  abondantes  dans  lés  premières  heures.  Voici  la 
marche  de  l'éruptiOn  )  âti  bout  de  trente  à  cinquante  heurés  ,  toutéi 
les  pustules  son  t  développées  ,  quelques-unes  se  réunissent',  et  il  en 
résulte  alors  de  larges  ampoules  remplies  d’un  liquide  blanchâtre 
et  opaque.  L’éruption  croît  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  jours  , 
puis  elle  reste  stationnaire*  Un  peu  plus  tard  les  pustules  sb  déclii- 
.  rent,  le  liquide  qu’elles  contenaient  s’écoule ,  ët  elles  se  dessèchent 
comme  les  pustules  de  la  Variolé.  Si  l'éruption  à  été  considérable , 
la  peau  se  couvre  de  grosses  croûtes  qui  ne  se  détacherit  qu’assez 
lentement.  > 

Si  les  pustules  sont  restées  petites  et  peu  nombreuses  ,  dit  4L  An- 
dral ,  leur  dessication  ne  donne  lieu  à  la  formation  d’aucune  croûte. 
Ordinairement  tôüt  ce  travail  se  tëimine  le  huitième  ou  le  onzième 
jour.  Une  seule  fois  l’éruption  a  manqué  ;  mais  elle  varie  en  inten¬ 
sité,  suivant  le  nombre  des  gouttes  employées  ,  la  sensibilité 
particulière  deS  individus  et  lès  régions  de  la  peau  soumises  à  Ces 
frictions.  Cinq  à  six  goutte?  ont  suffi  ,  dans  plusieurs  cas,  pour  dé¬ 
terminer  une  éruption  considérable  ,  mais  peu  éteridue  ;  avec  douze 
on  quinze  gouttes  on  peut  produire  une  éruption  confluente  qui 
couvre  Une  grande  partie  des  parois  abdominales.  On  n’à  jamais 
élevé  lo  nombre  des  gouttes'  au-delà  de  vingt.  A  la  peau  dû  visage  7 
l’éruption  a  toujours  été  plus' considérable  ,  sous  le  double  rapport 
de  la  largeur  et  du  nombre  des  pustules. 

A  la  suite  clé  cet  exposé ,  la  Lancette  française,  à  laquelle  nous 
l’empruntons,  rapporte  plusieurs -observations  de  cas  dans  lesquels 
l’huile  dé  crolou  tïglium  a  été  employée  par  M.  Àndral,  tant  à  l’ex¬ 
térieur  qu’à  l’intérieur,  et  avec  un  succès  complet.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  les  indiquer  brièveihéut. 

Emploi  it  V extérieur.— Un  homrtc  de  5/j  ans,  qui,  quelque  temps 
avant,  avàit  un  érysipèle  de  la  face  et  du  Cuir  chevelu  accompagné 
dé  symptômes  adyiïàmîqués ,  entre  à  la  l’ilic',  verà  là  fin  d’octobre 
dernier,  àve'c  ùtie  paralysie  de  la  moitié  gauche  de  là  face  ;  affection 
caractérisée  par  l’insensibilité  de  cette  partie  et  l’abolition  presque 
coiripk'të.de  la  vue,  dè  Potiïëy  dil  goût  et  de  l’odorn't ,  sans  qu’il  y 
eût  cependant  aucune  distorsion  de  la' bouche  ni  paralysie  du  mou¬ 
vement.  Uile  saignée  ël  un  piilgatif  ue  p|-oiltii'sircrit  aucun  effet; 
maïs  une  friction  faite  avec  huit  gouttes  d’huile  de  croton  stir  ce  côté 
do  la  face,  y  détermina  une  éruption  confluente,  et,  au  bout  do  deux 
jours  , -tbltS  les  symptômes  avivent  disparu  bt  là  guérison  était 

Uu  peintre,  iigé  dfijo  ans,  qui  àvàiént  Subi  sept  trài^bmeris  mer 
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curiels,  fut  pris,  à  la  suite  d’excès  vénériens  ,  d'une  paralysie  du 
mouvement  des  muscles  de  la  lèvre  et  de  la  joue  droite ,  avec  engour¬ 
dissement  de  tout  ce  côté  de  la  face;  mais  sans  perte  de  sensibilité. 
Une  friction  avec  huit  gouttes  d’huile  de  croton,  donna  lieu  au 
même  phénomène  que  dans  le  cas  précédent ,  et  en  quelques  jours 
amena  une  guérison  complète. 

Un  menuisier,  âgé  de  5o  ans,  affecté  depuis  vingt  ans  environ  d’une 
sciatique  qui,  guérie  à  plusieurs  reprises  à  l’aide  de  l’huile  essentielle 
de  térébenthine,  reparaissait  de  temps  à  autre.  Et  une  friction  avec 
quinze  gouttes  d’huile  de  croton  sur  la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 

Il  s’ensuivit  une  éruption  abondante,  et  une  guérison  parfaite  en 
moins  de  troisjours. 

Un  journalier,  âgé  de  j8  ans,  affecté  d’uûe  maladie  semblable,  qui 
durait  depuis  quatre  mois  et  qui  s’étendait  depuis- l’échancrure  scia¬ 
tique  jusqu’à  la  face  plantaire  du  pied,  employa  trente-deux  gouttes 
d’huile  de  croton  en  quatre  frictions  ,  faites  à  un  jour  d'intervalle,  et 
à  ia  partie  postérieure  du  membre  inférieur  en  partant  d’en  liant.  11 
en  résulta  une  éruption  très-douloureuse  ;  mais  la  douleur  sciatique , 
diminue’e  par  la  première  friction ,  disparut  comme  par  enchante¬ 
ment  après  là  quatrième.  ‘ 

Uc  même  elfet  a  eu  lieu  chez  une  femme  Agée  de.  58  ans  et  qui  souf¬ 
frait  d’une  maladie  Semblable. 

Dans  deux  cas  d’affection  chronique  de  l’estomac  qui  avaient  ré¬ 
sisté  aux  saignées  locales  ,  aux  ventouses  scarifiées  et  à  la  diète  , 
quelques  frictions  avec  l’huile  de  croton  liglium,  ayant  déterminé 
des  éruptions  c.onflucntes,  ont  agi  comme  révulsif  puissant  et  ra-, 
mené  l’appétit,  dissipé  lès  tiraillemens  et  les  douleurs  d’estoniac  , 
les  vomissemens ,  clef  '  '  ....... 

Dans  un  cas  dé  stomatite  grave,  avec  fausses  membranes  et  gonfle¬ 
ment  de  la  langue,  la  révulsion  procurée  par  une  éruption  due  à 
une  friction  faite  le  dix-septième  jour  ù  la  région  sous-maxillairc  et 
à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  détermina  une  amélioration  que 
n’avaient  pu  amener  ni  lés  saignées  locales,  ui  un  vésicatoire  à  la 
nuque,  ni  les  cataplasmes  ,  ni  les  gargarismes,  ni  les  pédiluves 

Enfin  deux  malades  jeunes  et  roWslés,  atteints  depuis  plusieurs1 
mois  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  ont  éprouvé  une  guéri¬ 
son  presque  complété  par  les  frictions  locales'  avec  l’huile  de  croton 
tiglium.  .  .  .. 

,  Emploi  a  l’intérieur.  — •  Un  cordonnier,  Agé  de  35  ans ,  d’une  assez 
forts  constitution  ,  entra  à ‘ljiiôpitaî  affecté,  d’une  laryngite  et  d’une1, 
bronchite  chroniques,  compliquées  d’accès  d’asthme  assez  violons. 
La  saigiiéo  et  les  boissons  gommeuses  ne  produisirent  aucune  amélio- 
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ration. M.  Andral  administra  une  goutte  d’huile  do  croton  dans  une- 
cnillerée  de  tisane.  Il  Ven  suivit  un  vomissement  et  cinq  selles 
abondantes.  Dés  ce  moment,  amélioration  marquée  ;  mais  comme  le 
larynx  paraît  être  le  siège  principal  du  mal,  on  fait  faire  une  fric¬ 
tion  à  la  partie  antérieure  du  cou  avec  dix  gouttes  de  la  même 
hniie,  qui  donne  lieu  à  une  éruption  de  pustules  confluentes.  La  res¬ 
piration  est  beaucoup  plus  libre,  la  voix,  à  peine  distincte  d’abord, 
est  beaucoup  plus  nette;  enfin,  après  l’application  de  vingt  sangsues 
à  la  partie  supérieure  du  sternum  et  l’administration  de  quatre  grains 
de  calomel  pendant  plusieurs  jours,  l'état  du  malade  est  très-satisfaisant. 

Dans  un  autre  cas  de  bronchite  chronique  avec  hypertrophie  com¬ 
mençante  du  cœur,  et  accès  d’astlime  très-fréquens  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  années ,  tourmentaient  un  garçon  limonadier  Sgé  de  ans, 
l’administration  d’une  goutte  d’huile  de  croton  à  l’intérieur ,  produi¬ 
sit  plusieurs  e’vacuationset  fut  suivie  d’un  amendement  notable  des 

Une  femme,  figée  de  55  ans,  éprouvait  depuis  un  mois  des  vomis- 
semeris  que  provoquait  l’ingestion  des  aliniens  et  des  bouillous;  elle 
en  attribuait  la  cause  à  un  voyage  de  soixante  lieues  qu’elle  avait 
fait  dans  une  voiture  mal  suspendue  .où  elle  avait  été  violemment 
cahotée.  Il  existait  en  même  temps  une  constipation  que  la  malade 
faisait  remonter  à  un  mois.  La  figure  amaigrie  exprimait  l’anxiété  et 
la  souffrance;  son  teint  était  jaune  paille  ;  le  pouls  offrait  peu  de 
fréquence;  l’abomeu  était  indolent.  Cependant  le  toucher  faisait  re¬ 
connaître  deux  tumeurs  irrégillièrcs,  mobiles  ,  dont  l’une  siégeait 
dans  l’hypocondre  droit,  et  l’autre  vers  le  milieu  du  ventre  ,  un 
peu  au-dessus  de  l’ombilic.  Elle  fut  soumise  à  l’usage  des. boissons 
adoucissantes  et  à  la  diète  lactée.  On  lui  prescrivit,  eu  même  temps, 
pour  vaincre  la  constipation  qui  la  tourmeutait,  deux  pilules  eom- 
poséës  chacune  de  deux  grains  de  résine  de  j al ap  et  de  deux  grains 
d’extrait  d’aluè's.  Ce  purgatif  ne  produisit  que  quelques  borborygmes 
et  quelques  légères  coliques;  il  n’y  eut.  pas  une  seule  selle.  On 
augmenta  successivement  la  dose  de  la  résine  de  jalap,  huit  et  seize 
grains  de  cette  substance  ne  donnèrent  pas  lieu  à  une-seule  évacua¬ 
tion.  Enfin  trente-deux  grains  de  résine  de  jalap  et  ensuite  une  goutte 
d’huile  de  croton  tiglium  ayant  été  sans  effet,  on  lui  administra 
trois  gouttes  de  cette  dernière  substance,  qui  donnèrent  lieu  à  cinq 
évacuations  de  matières  liquides  et  quelques  cybales.  Cette  médica¬ 
tion  lui  procura  un  peu  de  soulagement.  M.  Andral  ayant  découvert 
quelques  jours  après  une  hernie  crurale ,  que  la  malade  assurait  ce¬ 
pendant  porter  depuis  plusieurs  années,  ilia  fit  passer  dans  le  service 
de  M,  Velpeau,  qui  obtint  la  rentrée  de  la  hernie,  en  employant  la 
belladone  en  frictions  sur  la  tumeur,  et  en  introduisant  dans  le  rec-- 
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turn  des  mâches  enduites  de  la  même  prcpa 
menspei  sistèrent ,  l’amaigrissement  fit  des 
redevint  aussi  opiniâtre  qu’avant  l’adminisl 
ton  et  la  malade  Vint  mourir  dans  le  service 
dernier  degre’  de  marasme. 
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sait  entendre  un  râle  sibilant  et  sonore  extrêmement. prononcé;  la 
percussion  de  la  .poitrine  donnait  un  son  tympanïque,  et  cependant 
l’auscultation  ne  faisait  appèrcévoir  que  bien  fuible.rhent  le  bruit  res¬ 
piratoire,:  preuve  que  l’air  ne  pc'ne'lrait  point  dans  lés  vésicules  pul¬ 
monaires.  Une  large  saignée  du  brasfut  pratiquée  sans  effet  lejourde 
son  entrée;  une  goutte  d'huile  de  crotoo  fut  administrée  et  fut  suivie 
de  plusieurs  évacuations  abondantes.  Des  le  lendemain,  les  râles 
avaient  considérablement  diminué ,  la  respiration  était  plus  libre ,  le 
malade  était  satisfait  dé  son  état,  qui  devint  encore  meilleur  par  une 
nouvelle  purgation  deux  jours  après  la  première,  au  moyen  d’une 
pilule  d'un  quart  de  grain  d’huile.de  oroton..  Tout  rentra  bientôt  dans 
l’état  physiologique ,  et  peu  de  jours  après  son  entrée  le  malade 
sortit  guéri. 

Enfin,  M.  A'ndral  a  encore  administré  le  médifcament  qui  nous 
Ofccupc ,  dans  cinq  cas  dé  coliqiies  saturnines  assez  violentes  ,  avec  le 
plus  grand  succès.  Deux  ou  trois  jours  suffirent  pour  la  guérison 
complète  des  individus.  [Lanceiie  française ,  Tom.  V,  N.®  108  et 

-,  .83,). 
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Séance  du  17  janvier.  - r  Choléra-mohbos.  —  Lettre  clc  MM.  Gé- 
rardin.et  Gaymard,  commissaires  de  l’Académie  eii  Russie  pour 
observer  le  chùléra-morbuS,  éd  ite  de  Berlin  à  la  date  du  àî'octobre 
i83i .  Dans  cette  lettre;  les  commissaires  font  remarquer  qu’en 
Prusse  les  mcsux'es  sanitaires  ont  .été  observées  avec  autant  de  perr 
fection  que  possible  ;  plus  de  60,000  soldats;  ont  été  employés  aux 
cordons  sanitaires  ;  en  Autriche  ,  au  contraire  ;  on  n’a  rien  fait  sous 
ce  rapport  pour  prévenir  le  mal ,  mais  beaucoup  pour  soulager  après 
son  apparition  .  Oi-.,'  1  en  Prusse  le  choléra  a  pénétré  partout  ;  et  il  a 
eu  au  contraire  bien  moins  d’extension  cn  Aiuriehe.  Ils  ajoutent  que 
tous  les  ddeunrens'  démontrent  que  le  choléra  n’a  été  importé  nulle 
part  étnPi'usso:.,  ni  à  Berlin  ,  ni  à  Breslau,  mais  s’est  pa'rtout  dévpA 
loppé  spontanément  cides  quarantaines  de  vingt  jours,  par  exemple; 
-  étaient  étahliéssur  les  limites  des  provinces  prussiennes  ;  des  laza¬ 
rets  étaient  institués  ;!  les  banques  de  l’Oder  étaient  surveillées  avec 
le  plus  grand  soin;  et  dépendant;  dès  le  iî  septembre,  le  choléra 
éclate  à  Breslau  sur  line  femme  qui  n’avait  eu  âucuné  communica¬ 
tion  suspecte;  plusieurs  jours  après  d’autres  cholériques  se  montrent 
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?ur  différons  j>oin,ts  de  la  ville  j  lè  11  octobre,  leur  nombre  s’élève  à 
75  ;  on  rrnon.ee.  alors,  aux  m,csy. VOS  sanitaires on  ne  pense  qu’à  re¬ 
médier  à  la  misère  qui  résulterait  de  la  suspension  des  affaires  ;  de 
progipjts  secours  en  aliénons,  en  vêtcmçns,  en  bois  de  chauffage  sont 
distribués, ,  et  dès. ce  njoment  le  mal  semble  limite'  et  tendre  à  finir  : 
au  G  décembre  il  y.  avait  eu  à  Breslau.  1297  malades ,  dont  68$ 
avaient  péri;  et  dont  5uo  çt  plus  avaient  guéri  :  le  faubourg  de 
l’Oder,  qui  es,t  insalubre  ,  humide  ,  et  qui ,  quelques  jours  avant 
l’explosion  du  elioléra  ,  avait  été',  submerge  par  une  inondation  de 
l’Oder,  est  le  quartier  de  la  ville  qui  a,  cy.  le  plus  de  malades.  Bieu 
que  les  communications  avec  les  villages  voisins  n’aient  pas  e'té  in¬ 
terrompues' ,  à  peine  ces  villages  ont-ils.  présenté  quelques  cholé¬ 
riques.  Les  commissaires,  invoquent  encore ,  contre ,1a  natyijc  conta¬ 
gieuse  et  l’importation  du  choléra  ,  co  qui  a  été  observé  au  village 
des  Allemands  :  lors  de  l’explosion  du  choléra  eu  Russie  ,  l’em¬ 
pereur  s.e  rç.lira  à  Tsarsboi  -  zelo ,  ville  bien  aérée  ,  sjtucc  à 
vingt  vypi;stes  de  Saint-Pétersbourg;  un,  cordon  sanitaire  défendit 
les  abords  tic  cette,  ville ,  et  une  quarantaine  do  vingt  jours,  fut  imr 
posée  pour  pouvoir  y.  pénétrer  ;  elle  se  faisait  au  village,  des  Alle¬ 
mands,  et  ce  village,,  qqi  ne  cessa  d’avoir  des  rapports  continuels 
avec  Saint-Pétersbourg  ,  ne  présenta  cependant  aucun  malade.  Ils 
font  remarquer  i|,u’cn  Pçussc  tris-peu  de  militaires  ont  été  atteintsr, 
35  sur  4,00,0  ,  ce  qu’on  doit . attribuer  à  1,’cxccil. ente  hygiène  mili¬ 
taire,  de- ce  lie  nation.  Les  commissaires,,  enfin  croient  que  l’examen 
du  corps  ap;;ès  la  mprbpeut  faire  reçounaîtrq.si  l'individu, a  succombe 
au  choléra  ,  et. ils  indiquent.  les.  signes  sujvans  :  1.°.  La  prompte  dis— 
paiition  de  la  rlj.alçur.  animale.1:».0  bil  promptitude. dç,  la  rigidité 
cadavérique  et  sa  persistance.  3,.°  Le  développement  tardif  des  phé¬ 
nomènes  ii,e  la  pu.tréfacti,o,n  ,  qui  général, cm an,t  ne  se  munirent  pas 
avant  trois  jours.;  4-°  La  contraction  permanente: du  sphincter  dq 
l’anus.  5.°  La  rétraction  des  testicules,  vers  les  anneaux  inguinaux  ; 
le  raccourcissement  e,t •  un  état  de  demi-érection,  de  la  verge  ;  la 
couleur  livide  et  bleuâtre  du  gland.  G.0  Le  rapprochement,  perma-r. 
nçnt  des  méoboires  qti'.oq,  ne  peut  séparer  l’une  de  l’autre  ,  même 
après  plusieurs,  jo,u<rs  ;  la,  sortie  par  la  bpu.qho  Ou ,  les  fosses,  nasales 
d’un  fl.uj.de  . yisqyuoux.,  jaunâtre  oy  blanchâtre  ;  mais  rarement;  sp.u-, 
meux  et  m,i}6  de  bull, es  (l’air  pies  yeux  ne  sont  pas  affaissés  ,  et  la 
cornée  oo.u.seryç  qa  trapsparçnce.  et  sa  convexité  ;  il  y  q  sécheresse 
des,  mefn.brançs  muqueuses, labiale,  et  nasale.  y.P  Les  avant-bras  sont 
fléchis  sur  le?  bqas  ;  il  y  a  forte  £Lqxjpn  des  doigts  avec  ■  des  rides 
nombreuses  à  lenr.face  dorsale,  et  liotlljeur  violette  des  ongles  et  delà 
peau  ;  Ips,  membres, inférieurs, sont  roidfis  et  contractiles  ;  leurs  mus¬ 
cles  sont  tendus: continu,  des  cordes  et  on  ne  peut  les  fléchir  pim 
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sieurs  jours  encore  après  la  mort.  S.°  Il  y  a  dilatation  do  la  cavité 
thoracique  ,  et  surtout  des  espaces  intercostaux  inférieurs.  L’abdo¬ 
men  est  rétracté  vers  la  colonne  vertébrale  ;  il  n’y  a  nul  change¬ 
ment  do  couleur  des  tégumens.  g.0  Enfin  ,  un  sang  noir  comme  du 
goudron  remplit  les  systèmes  artériel  et  veineux  ,  et  injecte  les 
capillaires  des  divers  appareils  intérieurs;  du  sang  Coagulé  remplit 
les  cavités  du  cœur,  et  les  vaisseaux  des  muscles  et  des  tégumens 
Sont  âtt, Contraire  vides  de  ce  liquide.  Le  diaphragme  est  refoulé 
jusque*  vers  les  quatrièmes  côtes  ;  le  poumon  est  affaissé;  les  intes¬ 
tins  grêles  sont  agglomérés  dans  l’excavation  du  bassin  ;  il  y  a  con¬ 
traction  et  resserrement  de  la  vessie. 

Biscuits  abtisvvhilitiqocs  ne  M.  Oi.l, vie.  ÏWous  sscasrs. 
—  M.  Emery,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes- secrets , 
fait  un  rapport  sur  une  nouvelle  forme  d’administration  du  su¬ 
blimé  corrosif  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  imaginée  par 
M.  Ollivier,  et  pour  laquelle  ce  médecin  sollicite  l’application  des 
dispositions  législatives  relatives  aux  remèdes  secrets.  Le  sublimé  est 
mis  dans  des  biscuits  ;  M.  Ollivier  prétend  qu’il-  est.  ainsi  dulcifie  ; 
beaucoup  moins  irritant,  et  peut  être  donné  même  aux  enfans  à  la 
mamelle,  aux  femmes  nourrices.,  et  aux  individus  phthisiques.  La 
commission  a  examiné  la  préparation  de  M.  Ollivier,  sous  deux 
points  de  vue  :  t.“.  sous  le  rapport  chimique  ,  et  ici  elle  avoue 
n’avoir  pu  pénétrer  dans  quel  état  -  nouveau  ,  est  dans  les  bis¬ 
cuits  et  la  semoiiillfc  de  M.  Ollivier  ,  le  dento-chlorure  de  mer¬ 
cure  pelle  ne  sait  s’il  est  à  l’état  de  protochlovurc ,  ou  à  celui  de 
dentochlnrure,  on'dnns  une  combinaison  nouvelle  et  encore  inconnue. 
a.°  Soiis  le  point  dé  vue  thérapeutique,-  et,  ici  elle  établit  que  les 
remèdes  de  M.  Ollivier  guérissent  aussi  bien  que  ton  tes  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  ordinairement  employées,  çt  de  plus  ont  l’avan¬ 
tage  de  n’êlre  nullement  désagréables  au  goût  ,  d’exciter  bien  moins 
fréquemment,  la  salivation  ,  et  de  n’irriter  nullement  les  organes 
gastriques.  La  commission  conclut  donc  que  l’invention  de  IM.  Olli- 
vier ;  constitue'  un  véritable  perfectionnement.  — M.  Boullay  ob¬ 
jecte  que  l’Académie  né  peut  donner  sa  sanction  A  un  remède ,  tant 
qu’elle  n’aura  pas  découvert  ce  qu’est  devenu  chimiquement  le  su¬ 
blimé  corrosif  qui  est  la  bàse  rie  ne  remède.  —  M.  Itard  pense  que 
l’ignoruooe  de  la  commission ,  et  par'  Suite  de  l’Académie,  sur  la 
partie  chimique  delà  question  ,  n’empêche  pas  que  l'Anadémie  ne  se 
prononce  sur  la  partie  théràpcutiqué  c)ui  ,!  selon  lui,  'est  la  plus 
importante.  — 'M.  Orfila  croit  que’  quelques  expériences  propres  à 
faire  résoudre  lel  problème  chimique,  pourraient  être  ajoutées  A 
celles  qu’a  tentées  la  commission. ---L’ Académie  ajourne  toute  deli¬ 
beration  ,  jusqu'à  ce  que  lu  solution  du  problème  chimique  ait  été 
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tintée  de  nouveau  parles  soins  de  MM.  Bonlay,  Orfila ,  Pelletier, 
Chevallier  et  Planche,  adjoints  dans  ce  but  à  la  commission. 

Séance  du  aij  janvier.  —  M.  le  Pre'sidcut  annonce  la  perte  que 
vient  de  faire  1’Acade'niie  dans  l'a  personne  de  M.  le  docteur  Bagucris , 
me'dccin  en  chef  de  l’Hôtel  royal  des  Invalides,  membre  honoraire 
de  la  classe  de  Pathologie-  médicale. 

luTHOTRitic.  — *  M.  Ségalas  lit  une  note  sur  un  nouvel  instrument 
de  lithotritie  de  son  invention.  Courbe,  et  assez  semblable  à  une 
sonde  ordinaire,  cet  instrument  est  compose’  de  plusieurs  pièces,  sa¬ 
voir  ;  t.°  une  canule  assez  semblable  à  celle  des  instrumens  de  litho- 
tritic  •'a,»'  une  pince  à  trois  branches  mobiles;  3."  un  conduc¬ 
teur  assez  semblable  à  celui  du  lithotriteur  combe  de  M.  Pravaz,  en 
différant  par  un  mécanisme  qui  empêche  le  perforateur,  en  cas  de 
rupture,  de  toucher  la  vessie  et  de  rester  dans  cet  organe  ;  4 - un 
perforateur  qui  offre  le  double  avantage  d’être  à  la  fois  très-flexible' 
et  très-souple.  M.  Ségalas  pense  que  cet  instrument  a  une  forme  plus 
appropriée  à  la  direction  naturelle  de  l’urètre,  est  d’une  application 
plus  facile  pour  le  chirurgien,  moins  laborieuse  pour  le  malade,  et 
servira  surtout  pour  les  cas  dans  lesquels  la  courbure  de  l’urètre  est 
extrême,  et  la  prostate  d’un  grand  volume;  cas  dans  lesquels  l’emploi 
dé. tous  les  lithotritèurs  connus  jusqu’à  présent  est  impossible.  Il 
reproche  au  lithotriteur  courbe  de  M.  Pravaz,  qu’il  considéré  cepen- 
dnntcomme  le  lithotriteur  le  plus  parfait,  d’avoir  une  courbure  qui 
est  la  même  partout,  d’avoir  pou  de  solidité,  et  de  n’avoir  rien  qui 
puisse  empêcher  la  fraise  ,  si  le  perforateur  se  brise  ,  dé  rester  dans 
la 'vessie.  Dans  l’instrument  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  la  pince  n’a  que 
-deux  branches;  et  la  tenaille  de  M.  Jacobson,  ainsi  que  l’instrument 
à  percussion  de  M.  Heurteloup,  tendent  à  faire  éclater  les  calculs  et 
non  à  les  réduire  en  poudre.  Quelques  membres  de  l’Académie  s’é¬ 
tonnant  que  M.  Ségalas,  membre  d’une,  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  de  nouveaux  instrumens  de  lithotritie  présentés  à  la  compa¬ 
gnie  par  M.  Prevaz  n’ait  pas  différé  sa  communication  jusqu’au  rap¬ 
port  de  cette  Commission  ,  M.  Ségalas  répond  que  Je  rapport  11’a  été 
jusqu’à  présent  différé  que  parcé  que  SI.  Pravaz  avait,  promis  à  la 
Commission  de  lui  faire  expérimenter  ses  instrumens,  sinon  sur 
l’homme  vivant,  an  moins  siir  le  cadêvre. 

A  cette  occasion,  R1.  le  Président  donne  lecture  d’uné  lettre  de 
M.  Pravaz ,  qui  demande  que  M.  Ségalas  cesse  de  faire  partie  de  la 
Commission  chargée  de  faire  uü  rapport  sur  les  lithotritèurs  qu’il  a 
inventés,  puisque  cet  académicien  se  présente  comme  l' émule  de  celui 
dont  il  dev.ait  être  le  juge.  Dans  cette  lettre,  M.  Pravaz  rappelle 
que  c’est  lui  qui  a  ébranlé  le  premier  le  dogme  paradoxal’ de  la 
rectitude  du  canal  de  l'urètre,  et  construit  un  lithotriteur  courbe. 
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11  reproche  au  litbolmenr  courbe  invente'  récemment  par  SI.  I.eroyi 
d’Etiolles,  d’avoir  aine  courbure  trop  semblable  à  celle,  de?  sondes 
ordinaires  ,  ce  rend  plu?  difficile  l’action  de  saisir  la  pierre;  de 
n’avoir  que  deux  branches  mobiles  à  la  pince  ,  ce  qui  fait  que  l’ins¬ 
trument  est,  moins  dilatable  d’arrière  en  avant,  et  manque  de  soli¬ 
dité'.  Il  préjuge  que  les  perfectionnemens ’du  nouvel  instrument  de 
M.  Ségalas  reposent  sur  les  données  que  lui-même  a  indiquées.  Il  per¬ 
siste  à  crqire  que  la  pince  à  trois  branches  est.  préférable,  et  à  la  te¬ 
naille  écrasante  do  M,  iacobspn,,  et  à  ^'instrument  à  percussion  de 
M.  Heurtelpup  ,' et  à  la  lime  proposée  ainsi  pour  attaquer  les  calculs 
de  la  vessie.  Il  termine  en  demandant  que  M.  Ségalas  remette  aux 
Archives  les  mémoires  qui,  comme  commissaire  ,  étaient  entre  ses 
mains,  M,  'Ségalas., dit,  n’avoir,  eu  en  sa  possession  qu’un  seul  des  mé¬ 
moires  de  M.  Pravaz ,  et  l’avoir,  déposé  au  secrétariat  de  l’Académie, 
aussitôt  qu.’il  a  eu.  çou naissance  dp  vœu.  de  M.  Pravaz., 

Oblitération  des  bronches.  —  M.  Bouillaud  lit  un  rapport,  sur  un 
mémoire  que  M.  Raynaud  a  lu  à  l'Académie,  dans  ses  séances  des  29 
mars,;  et  5  avril,  i33i.t  sur  l'oblitération  des  bronches.  (Payez  le 
Tom,  XXV,  des  Archives, pog,  Sj3  et  suivantes.  L’analyse  que  nous 
avons,  faite  alors  du  mémoire,  nous  dispense  de  tous  détails  sur  le 
■  rapport,  dans  lequel •  M.  Bouiilaud  rend  hommage  au,  talent  de 
M.  Reyuaud  et  appelle  sur  ce  jeune  médecin  les  distinctions  do 
l’Académie, 

Théorie  nouvelle  son  l’action  du  sïstème  nerveüv  .  —  M,  Ollivier 
d’Angers,,  au  nom, d’une  commission,  fait  un.  rapport  sur  un  second, 
mémoire  de  M.  flaçheué  de  Vialat,  touchant  l’assimilation  de  l’action 
nerveuse  dans  les  animaux  à  unie. action  électrique  (  Pope#  pour  lo 
premier  mémoire  ,  le  Tom.  XVII  Aes, Aeuhiv.es ,  pag.,457  ).  M.  Vialat, 
pour  confirmer  cette  opinion  émise  dans  son,  précédent  mémoire, 
que  les  actions  nerveuses.,  c.t  conséquemment  toutçs  les  actions,  orga¬ 
nique, s, ne  sont  que,  des  phénomènes  électriques  développés  pay  nue 
action  chimique  préalable,  rapporte;  dans  celui-ci  les  expériences 
suivantes,:  dans  le  nerf  sciatique,  d’un  â,nc  ou,  d’un  çlrien,  mis 

préalablement  à  au,  et  isolé  de  manière  que  son  ne'vrilème  soit; 
resté  intact,  enfoncez  une  aiguille  de  platine,  çt  au  bout  de  quelques, 
heures  le  galvanomètre  de  Svveiger  fera. reconnattrcquç  cette  aiguille 
est  dans  un  état  do-  prédominance  électrique;  2.”  suscitez  .upc, vive 
inflammation  aux  régions  coxales, droite  et  gauche  d’un  mouton ,  et 
papsez  l’une  avec  u.n  cataplasme  émollient  ordinaire,,  qt  l’au  tre  avec; 
pn  cataplasme  fait  avec  de, l’eau  distillée  seule  ;  cette  dernière  guérira 
bien  plus  promptement  que  la  première;  3,°  qu’un  observateur  se 
place  dans  Une  espèce  de  cage,,  dont  les  parois  seront  un  tissu  de, 
sojé  ou  de  laiùe;  qu’il;  imbibe  ee  . tissu  dlcau  chlorurée,  et  qu’il  en-. 
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toure  la  cage  d’animaux  en  putréfaction;  l’observateur  ne  sentira 
que  peu  d’odeur, "et ,  à  l’aide  du  microscope,  il  verra  s’agiter  sur  les 
deux  'surfilées  des  parois  de  la  cage  beaucoup  d’animalcules  :  Si  au 
contraire  ces  parois  sont  imbibées  d’alcohol  camphré,  ou  d’essences 
végétales,  ou  surtout  d’un  mélange  d’huile -ordinaire  camphrée  et 
d'essence  de  térébenthine,  tons  les  animalcules  mourront;  4-°  que  l’air 
d’un  appartement  soit  chargé  de  vapeurs  aqueuses  par  de  l’eau 
qu’on  fait  bouillir  dans  un  vasé,  et  qu’un  animal  en  putréfaction  soit 
déposé  dans  cet  appariement ,  bientôt  apparaîtront  .autour  du  vase  où 
l’eau  bontet  autour  de  l’animal  pétrifié,  une  quantilé  innombrable 
d’animalcules;  qu’alors  on  suspende  an  milieu  du  vase  du -charbon 
épuré,  grossièrement  concassé,  bien  sec,  et  renfermé  dans  un  sac 
de  toile  à  mailles  peu  serrées,  et  qu’on- cesse  la  production  de  la- 
vapeur  aqueuse  ,  ce  charbon  absorbe  celle  qui  est  dans  l’air ,  et  aussi¬ 
tôt  périment  tous  les  animalcules.  De  ces  expériences,  M.  Bachoué 
conclut  que  comme  dans  toutes  les  actions  de  la  vie  il  y  a  action  chi¬ 
mique,  il  ÿ  a  aussi  par  suite  développement  d'électricité;  et  que 
comme  l’eau  distillée  simplu  est  l’agent  qui  exerce  l’action  chimique 
la  plusfaible  ,  et  est  à  ce  titre  lecorps  le  moins  électr  moteur,'  elle  est 
aussi  l’antiphlogistique  par  excellence.  Par  appendice  à  son  mémoire, 
M.  Bachoué  annonce , que ,  selon  lui,  toutes  les  maladies  épidémiques 
doivent  de  1  Vitré  à  un  germe- animal  qui  se  propage  par  contagion 
d’un  individu  à  unautre;  et  comme  .les  expériences  qu’il  a  rapportées 
lui  ont  montré  que  le  chlore  convient  moins  que  les  essences  végé¬ 
tales  pour  détruire  les  animalcules  qu’enfante  la  putréfaction ,  il 
veut  que,  dans  les  épidémies ,  on  comprenne  parmi  les  moyens  pro¬ 
phylactiques,  non  scu.iemenfcdes liquides  chlorurés,  mais  encore  des 
liquides  camphrés,  térébenthinacés,  etc.  :  le  chiure  détruira  les  mias¬ 
mes  dans  lesquels  domine  l'hydrogène  ;  et  lcS  es»éuces  végétales  feront 
périr  les  animalcules  par  lesquels  se  propage  le  mal.  Il  a  iniagiué  un 
appareil,  qu’il  appelle  naso-buccal,  que  chacun  placerait  devant  su 
bouche,  par  lequel  passerait  l’air  avant»  que  d’étre  respiré,  et  qui 
contenant  de  l’eau  chlorurée  ou  une  essence  végétale,  ferait  subir  à 
l’air  la  double  purification  mentionnée.  La  commission  remarque  que 
ce  nouveau  travail  de  M,  Bachoué  est  moins  une  continuation  du 
précédent,  qu’une  application  à  la  thérapeutique  des  principes  qu’il 
avait  posés,  et  elle  sé  borne  à  une  analyse  sans  rien  approuver  ni 
improuver.  '  .  • 

Contagion.  —  M.  Rochoux  lit  un  mémoire  sur  la  contagion  et  les 
maladies  contagieuses. —  L’auteur  distingue  ces  maladies  en  celles 
qui,  comme  la  syphilis,  la' variole,  ont  un  germe  reproducteur 
évident  et  si  actil  que,  quelque  petite  que  soit  la  quantité  de  ce  germe 
appliqué  à  un  individu  sain,  H  fera  naître  une  maladie  absolument 
a8.  20 
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Semblable;  et  en  celles -qui  sont  connues  sous  lë  nom  de  peste , 
Typhus;  etc.  ;  ét  dont  le  germe  reproducteur  nVst  pas  aussi  évident 
ou  du  moins  est  plus  faible,  de  sorte  (|uc  pour  faire  naître  la  raa- 
làdieil  faut  à  Ce  germe  le  Concours  do  circonstances  accessoires ,  telles 
qitc  les  saisons,  là  natl'rc  des  alimens,  les  qualités  dè  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  l’encombrement,  etc.  C’est  delà ,  suivant  M.  Rochoux  , 
que  provient  l’inutilité à  leur  égard  des  lazarets  ,  cordons  sanitaires, 
quarantaines;  et  ce  qui  fait  que  le  meilleur  moyen  de  s’en  garantir 
est  de  veiller  à  la  salubrité'  locale.  M.  Rochoux  fait  l’application  de 
ces  principes  particulièrement  au  typhus  et  fut  clioléra-morbus.  Sui¬ 
vant  lui,  le  typhus  se  développe  dans  le  cas  d’encombremeht,  et 
disparaît  lorsque 'cette  condition  cesse;  c’esi^cc  qu’on  a  vu  dans  les 
épidémies  détyphus  en  1814,  et  danscelle  qui  dans  l’hiver, de  18-29, 
à  )83o,  a  éclaté  au  bagne  de  Toulon.  La  cause  de  cette  maladie  con¬ 
siste  donc  dans  l’absorption  d’un  miasme  délétère  par  les  voies  de  la 
respiration.  A  cette  occasion  M.  Rochoux  rejette  le  rapprochement 
qu’on  a  voulu  faire  entre  la  dothinentérie  ,  qu’il  ne  regarde  pas 
comme  contagieuse  ,  et  le  typhus  dahs  lequel  les  glandes  de  Peyer 
et  de  Brunfier  sont  toujours  intactes.  Quant  au  clioléra-morbus , 
M.  Rochoüx  pense  que  crtte  maladie  va  achever  le  discrédit  des  me¬ 
sures  sanitaires.  Partout  eu  effet,  où  l’on  avait  dit  d’abord  cette  ma¬ 
ladie  importée  ,  des  faits  plus  exacts  sont  venus  prouver  le  contraire. 
On  ne  peut  l’attribuer ,  ni  à  la  contagion,  ni  à  des  influences  atmo¬ 
sphériques ,  ni  à  une  infection  locale,  ni  a  de  mauvais  alimens  ;  sa 
cause  est  encore  inconnue,  et  par  conséquent  les  mesures  sanitaires 
préventives  qu’on  .oppose  h  son  invasion  sont ,  au  moins  à  son  égard , 
appliquées  sans  discernement.  M.  Rochoux  pense  aussi  qu’il  est  une 
affection  spéciale ,  fort  différente  du  choléra  jusqncS  à  présent  ob¬ 
servé  en  Europe. 

AnAtvsE  uns  s-hodoits  morbides.  —  M.  le  docteur  Donné  lit  un 
mémoire  intitulé  :  application  de  l’analyse  élémentaire  al' étude  des 
produits  morbides.  Dans  ce  mémoire,  M.  Donné  ajoute  à  l'èxamen 
anatomique  des  produits  morbides ,  leur  analyse  chimique;  et 'croit 
avoir ,  par  cette  analyse,  trouvé  là  plus  grande  analogie  entré  la 
fibrine  du  sang  et  la  matière  des  tubercules.  Nous  reviendrons  sur 
de  mémoire  à  l’occasion  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  3r  Janvier.  —  Vacçj'be.  —  Tableau  des  vaccin a’tÜOn's 
effectuées  en  i83o,-dans  lev  département  des  deux  Sèvres  :  nais¬ 
sances  ,  7887  ;  vaccinations ,  3523  ;  variolés ,  iij. 

Remèdes  secrets.  —  M.  LoisëleUr-DcsIorichamps  ,  au  nom  de  la 
Commission  des  remèdes  secrets.,  fait  repbtisser  cbmmd  remèdes 
secrets,  un  emplâtre  de  la  dame  Salivct  pour  la  guérison  des  vieux 
Wicèfës;  une  poudre  ëterniitatoire  du  siçtfr  ÙUbignac;  un  remède 
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contre  la  rage  du  sieur  Pajüt.;  un  sirop  anti-goutteux  du  sieur  Bou- 
be'e;  une  eau  du  sieur  Bcllemare  pour  la  gue'rison  des  blessures  ; 
un  remède  du  sieur  l.amolte  contre  les  dartres  et  les  soropliules 
une  eau  balsamique  du  sieur  Lejeune;  une  préparation  du  sieur - 
Plique  contre  le  charbon  ;  un’roméde  contre  l'anthrax  du  sieur  Cassin 
d’Avignon  ,  et  une  recette  du  sieur  Rivière  conl  re  la  rage. 

Choeéka-morbus.  —  Le  ministre  consulte  l’Académie  sur  l’utilité' 
d’un  remède  qu’un  anonyme  de  Mircbeau  de  feèze  propose  comme 
préservatif  du  cliohéru-morbus  :  ce  remède  consiste  en  un  me' lange 
de  6  grains  de  fleurs  de  soufre. ,  et  d’uh  quart  de  grain  de  camphre,. 

On  prend  cette  dose  le  malin  à  jeun,  soit  en  poudre,  soit  en  pilules 
ou  sous  forme  do  pastilles.  L’anonyme  dit  que  ce  préservatif  convient 
aussi  contre  d’autres  maladies  graves,  et  particulièrement  cçntre  le 
typhus  des  camps.  M.  Desportes,  chargé  de  préparer  la  réponse  au 
ministre,  lit  un  rapport  sur  det  objet.  Il  remarque  d’abord  que 
l’anonyme  de  Mircbeau  ne  cite  aucun  fait  justificatif  de  la  vertu 
pre'sorvativc  qu’il  attribue  au  mélange  de  fleurs  de  soufre  et  de 
camphre.  Il  ne  comprend  pas  comment  lia  pareil  mélange  pourrait 
être  préservatif  du  typhus,  dont  les  causes  consistent  principale¬ 
ment  dans  les  fatigues  de  tous  genre  et  dans  l’encombremeut. 
Encore  moins  peut-il  admettre  qu’il  soit  curatif  de  celte  maladie  . 
qui  consiste  dans  une  irritation  gastro-intestinale,  et  qu’aggraverait 
inévitablement  la  poudré  stimulante  conseillée.  On  peut  présumer 
que  l’emploi  de  ce  mélange  serait  aussi  plus  propre  à  provoquer  le 
choléra  qu’à  en  préserver  puisque,  dans  le  choléra,  il  y  a  évidem¬ 
ment  irritation  du  tube  digestif.  Enfin,  à  l’appui  de  cette  dernière 
assertion  ,  M.  Dèspbrtes  annonce  que  c’est  à  tort  qu’on  a  présenté 
la  manifestation  de  la  gale  comme  Un  excellent  préservatif  du  cho¬ 
léra  ;  il  cite  des  cas  dans  lesquels  ,  dans  l’Indoustan ,  le  choléra  a  saisi 
et  fait  périr  non-seulement  des  galeux  ,  mais  des  individus  actuel-" 
lement  soumis  à  des  frictions  sulfureuses-  pour  la  guérison  de  la 
gale.  M.  Desportes  conclut  donc  ,  que  ce  que  Tou  sait  'de  l’action  des 
fleurs  de  soufre  et  du  camphre,  d’une  .part ,  .du  .typhus  et  -du  cho¬ 
léra  de  l’aiitre ,  ne  rend  guère*,  probable  Futilité  du  préservatif 
proposé  par  l’anonyme  de  Mirebcau  ;  il  demande  que  cet  anonyme 
soit  invité  à  fournir  les  preuves  de  la  vertu  p'réservative  du  remède 
qu’il  préconise. 

Fistule  recto— vaginale  ,  hernie. — M.  Anuissat-présente plusieurs 
pièces  d’anatomie  pathologique  :  1."  Un  pessaire  à  bilboquet ,  dont 
le  cercle  a  plus  de  trois  pouces, de  diamètre  ,  qu’il  a  extrait  à  mie 
femme  de  70  ans  qui  le  portait  depuis  huit  ans  sans  l’avoir  jamais 
retiré.  Ce  pessaire  s’était  engagé  dans  le  rectum  ;  après  son  extrac¬ 
tion  ,  on  reconnut  en  effet  qu’il  avait  déterminé  une  fistule  rbeto- 
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vaginale  qui  peu-à-peu  s’est  rétrécie,  et  aujourd’hui  ne  laisse  plus 
passer  que  des  gaz.  a."  Une  portion  d’intestin  gangrenée  recueillie 
■aTprêsla  mort  sur  un  homme  de  4<>  ans ,  mort  d’une  hernie  inguinale 
droite  c'trangle'e.  M.  Amussat  appelé  très-tard  allait  opérer,  quand 
le  malade  mourut.  A  l’ouverture  du  cadavre  il  trouva  la  tumeur 
noire,  le  péni|  infiltré  e't  très-volumineux,  et  une  péritonite  géné¬ 
rale  avec  injection  de  tous  les  organes  abdominaux  et  épanchement 
desangda’us  l’abdomen.  La  portion  d’épiploon  et  d’intestin  com¬ 
prise  dans  la  tumeur  était  gangrénée ,  et  le  safc  herniaire  était  rempli 
de  gaz.  Dans  un  cas  de  hernie  étranglée ,  pour  lequel  M.  Amussat  a  été 
appelé  le  jour  mémo ,  il  a  réussi  ,  après  deux  heures  de  tentatives-,  à 
opérer  la  réduction,  en  plaçant  le  malade  dans  une  position  telle 
que  la  tête  était  plus  ba^se  quels  bassin. 

Observation  de  M.  Casimir  Broussais.  — Un  jeune  soldat  est  soigné 
au  V„l-ile-Crâce  d’une  variole  confluente -  le  8.“  jour ,  il  commence 
S 'prendre  quelques  boissons  nourrissantes  ;  mais  la  fièvre  persiste. 
Au  25.“  jour,  on  aperçoit  au  coude  un  abcès  qui  rend  un  pus  de 
mauvaise  nature  ,  mais  lié  et  de  couleur  verdâtre;  l’avanl-bras  et  la 
main  de  ce  côté  sont  infiltrés  ;  la  chaleur  y  baisse  sensiblement  :  le 
malade  meurt  le  55.“  jour  ,  étant  réduit  au  marasme.  A  l’ouverture 
du  corps,  ou  trouva  le  cœur  plus  volumineux  ,  le  côté  gauche  de 
cet  organe  hypertrophié,  et  à  la  base  du  ventricule  de  cc  côté  , 
dans  l’épaisseur  du  tissu  charnu  ,  sans  communication  avec  l’extéiieur 
ni  avec  l'intérieur  du  cœur,  un  abcès  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
contenant  un  pus  blanc,  homogène,  fluide,  renfermé  dans  un 
Ityste.  Aucune  autre  trace  de  suppuration  dans  le  reste  de  l’organe  ; 
seulement  au  sommet  du.  ventricule  droit  et  à  l'extrémité  de  l’oreil¬ 
lette  droite ,  une  dégénératiop  d’un  rouge  livide  ,  ressemblant  à  un 
tissu  érectile:  M.  C.  Broussais  pense' que  l’abcès  dans  le.  ventricule 
gauche  à  reconnu  pour  cause  une  inflammation  locale  circonscrite  à 
ce  lieu  ,  qu’aucun  signe  n’a  pu  faire  reconnaître  pendant  la  vie, 
et  à  laquelle  on  n’aurait  pu  remédier. 


Académie  royale  des  Sciences. 

■  Séance  du  19  décembre.  — Thaitement  de  «.a  colique  de  noam.'  — 
M-.  Gcndrin  communique  à  l’Académie  dés  observations  qui  lui  sont 
propres  sur  l’emploi  de  l’alun  dans  le  traitement  de  la  colique  satur¬ 
nine.  Recommandé  depuis  long-temps  contre  cette  maladie,  par 
Giahuis,  Adair  ,  Jlichaëlis,  etc.  il  est  employé  ,  avec  beaucoup  de 
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succès  ,  à  ^hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Kapeler  (i).Siir  cinquante- 
huit  malades  atteints  de  coliques ,  dont  plusieurs  avaient  résiste' à 
d’autres  moyens  de  traitement ,  M.  Grndrin  n’a  pas  vu  l’alun  échouer 
tinc  seule  lois.  Ge  succès  lui  a  inspire'  la  pensée  d’administrer 

ver  d’ouvriers  qui  voulussent  se  soumettre  à  son  lisage  habituel. 
Cherchant  à  se  rendre  compte  de  l’effet  curatif,  de  l’alun  r 
M.  Gemlrin  a  été  conduit  à  soupçonner  que  c’était  à  l’âcide  sulfu¬ 
rique  qu’il  devait  cette  propriété-.  11  a  constaté ven  effet  qu’une 
limonade  d’acide  sulfurique  (  un  gros  à  un  gros  et  demi  d’acide  dans 
quatre  pintes  d’eau  )  ,  guérit  la  colique  de  plomb  aussi  sûrement  et 
avec  plus  de  prompt  tude  que  l’alun.  Douze  cas  de  coliques  à  un 
haut  degré  ,  et  quatre  de  coliques  commençantes ,  ont  été  traités  et 
guéris  par  ce  moyen  ;  les  quatre  derniers,  dans  l’espace  d’une  demi- 
journée.  M.  Gemlrin  pense  qu’une  limonade  sulfurique  légère,  bois¬ 
son  peu  coûteuse,  et  qui  n’a  rien  do  désagréable  pourrait  être- 
employéo-comme  préservatif  par  les  ouvriers  qui  emploient  les  pré¬ 
parations  de  plomb. 

Rhikoplastie. — M.  Blandin  adresse  les  détails-  d’une  opération 
qu’il  vient  île  faire  à  l’hôpital  Beaujon  ,  sur  un  individu  auquel  il  a  , . 
dans  le  même  jour,  enlevé  un  nez  cancéreux  et  reformé  un  nouveau 
nez  aux  dépens  de  la  peau  du  front.  Dans  cette  dernière  partie  de 
l’opérrflion  ,  M.  Blandin  a  introduit  une  modification  qui  lui  semble 
présenter  de  grands  avantages  :  au  lieu  de  couper  le  pédicule  dû 
lambeau  emprunté  au  front,  il  a  dédoublé- la  peauqui  le  formait^ 
puis,  après  avoir  enlevé,  sur  la  racine  du  nez,  les  tégumensqui  res¬ 
taient  encore,  il  a  déterminé  l’adhésion  de  cès  parties  opposées  .De 
la  sorte  ,  bien  que  transplanté  delà  région  frontale  ,  le  nez  du. 
malade  y  communique  encore  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  ont 
entretenu  la  vio  dans  les  premiers  jouis  de  l’opération  ;  il  est  plus 
solide  que  ceux  qui  ont  été  faits  parla  section  du  pédicule;  et,  ce  qui 
est  bien  plus  important ,  il  n’est  pas  exposé  comme  eux  auy  effets 
fâcheux  do  l’action  du  froid. 

Physiologie»  —  M.  Flourçns  fait ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MAI.  Gcuffréy-Saint-Hilaire ,  Serres  et  Ampère»,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  MM.  Cpste  et  Delpech.,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur 
l'évolution  des  embryons.  Après  avoir  rappelé  brièvement  les  travaux 
qui  ont  eu  pour  objet  l’étude  du, développement  du  poulet  dans  l’œuf, 
le  rapporteur  passe  à  l’examen  des  observa  lion  s  de  MM.  Cos  te  et  Delpech, 
Ces  physiologistes  ont  étudié  les  modifications  qu’éprouvent,  dès  les 
premiers  temps.de  l’incubation  »  le  vésicule  et  le  germe  qu’elle  con— 
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tient',  clans  la  . vue  surtout  de  démêler  et  de  suivre,  au  milieu  de  ces* 
modifies  lions ,  les  premiers  rudimens  des  deux  systèmes,  les  plus 
compliqués  de  l’économie,  c’est  à-dire ,  les  systèmes  . nerveux  et 
sanguin. 

,Le  rapporteur  fait  remarquer  que  la  commission  n’ayant  pu  se 
réunir,  qu’à  lime  époque  très-avancée  de  l’année,  M.. Caste  n’a  pu  se 
procurer  autant  d’œufs  fécondés  qu’il  ep  aurait  eu  besoin  pour  faire 
suivre  toutes  les  périodes  de  l’évolution^  etqu’ainsi  les  commissaires 
n’ont  pas  été  à  portée  de  constater  tous  les  faits  que  les  deux  au¬ 
teurs  annoncent  avoir  observés  ;  ,  leur  rapport  donc  n’est  relatif, 
qu’ifux  premiers  développemens  du  système  nerveux. 

Tout  œuf  fécondé  étant  s.oumis  à  l’action  d’un  certain  degré  de 
chaleur,  on  voit  d’abord  la  vésicule  devenir  plus  dense  ,  puis  s’en¬ 
tourer  de  .cercles  ou  d’arcs  de  cercles  concentriques,  que  Haller 
désigne  par  le  nom  de  halbs.  Ces  arcs  de  cercle  ,  en  se  rapprochant  , 
forment  une  sorte  de  disque  opaque  ou  de  tapis  ,  comme  le  nomme 
M.  Fonder;  enfin  le  centre  de  ce  tapis  ,  ou  la. vésicule  cllc-mêmo 
Jusque-là  restée  transparente,  devient  opaque  à  son  tour,  et  se 
couvre  de  nuages.  Ges  phénomènes  se  passent  ordinairement  dans  les 
vingt  premières  heures  de  l’incuba  lion  ;  ,  c’est  à  partir  de  cette 
époque  que  commencent  les  observations  de  MM.  Delpech  et  Coste  , 
touchant  l’apparition  dos  premiers  rudimens  du  système  nerveux. 

Les  nuages  qui  pénètrent  la  vésicule  sont  d’abord  vaguement  dis¬ 
séminés  ,  mais  peu-à-peu  on  les  voit  prendre  un  arrangement  régu¬ 
lier.  Ils  se  groupent  de.  chaque  côté  en  courbes -qui  ,  par  leur  con¬ 
cavité,  répondentà  l’axe  de  la  vésicule,  et,  parleur  convexité,  à 
la  circonférence.  Ces  courbes  sont,  suivant  MM.  Delpech  et  Coste  , 
les  premiers  rudimens  du  système  nerveux.  En  effet  ,  ils  montrent 
que  ces  courbes  régulières  ne  tardent  pas  à  se  redresser  ,  puis  à  se 
réunir  en  deux  masses  ou  cordons  parallèles  qui  suivent  le  grand 
axe  de  l’ellipse  que  présente  la  -cical  vieille.  Ces  deux  cordons  sont  , 
suivant  ccs  observateurs,  les  rudimens  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal.  Ces  deux  cordons  ,  une  fois  formés ,  laissent  d’abord  entre  eux 
un  intervalle  qui  diminue  peu-à-peu  ;  les  cordons  sc  rapprochent., 
se  touchent  et  se  réunissent  par.  toute  leur  partie  médiane  ;  puis, 
se  reployant  en  avant,  ils  forment  une  suture  antérieure  et  un 
premier  canal,  enfin  ils  se  recourbent  de  même  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  ,  leurs  bords  opposés  se  soudent  et  forment  ainsi  un  second 
canal  ou  canal  posturicur.  La  commission  a  constaté  tous  ces  faits  , 
sauf  la  formation  de  l'a  dernière  suture  ,  qu’elle  n’a  pas  été  à  portée 
de  vérifier  ,  de  sorte  qu’elle  ne  peut  se  prononcer  sur  l’existence  du 
double  canal  que  MM.  Coste  et  Delpech  annoncent  Comme  existant 
dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière. 
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Les.faits  admis  ,  il  reste  à  savoir  si  les  deux  observateurs  ne  se 
sont  pas  trompés  en  prenant  ces  courbes  successivement  rodresse'es  et 
réunies  en  deux  cordons  parallèles  comme  les  élémens  du  système 
nerveux,  MM.  Bander  et  Baer,  <|ui  ont  indiqué  la  plupart  de  ces 
dispositions  observées  par  les  auteurs.,  cherchent  ailleurs  l’érigf  ne  du 
syslème  nerveux  cérébro-spinal  ,  et  il  semble  difficile  de  prononcer 
entre  ces  opinions  différentes.  Cependant  si  l'on  considère  que  les  deux 
derniers  observateurs  ont  vu  naître  les  lignes  courbes  du  groupement 
même  de  ia  vésicule;  qu’ils  ont  vu  équité  cçs  lignes  courbes  se 
convertir  en  deux  lignes, droites  et  continues,  s’élargir  en  cordons,, 
se  recourber  en  deux  canaux,  et  que  c’est  seulement  alors,  que.  les? 
masses  latérales  des  vertèbres, -sur  lesquelles  ces  cordons  étaient  d’a¬ 
bord  étalés  ,  s’avancent  de  côté  pour  les  embrasser  ;  qu’enfin. 
M.  Serres  après ,  a  voir  vu,  comme  ces  deux  savans ,  et  long-temps 
ava.pt  eux ,  les  deux  bandes  dont  il  s’agit ,  se  réunir  par  deux  sutu¬ 
res  antérieure  et  postérieure  ,  a  vu  s?y  joindre  successivement  le»- 
divers.es  paires  de  nerfs,  il  devient  difficile  de  ne. pas  voiries  pre¬ 
miers  vestiges  du  système  nerveux  là  où  les  voient  les  auteurs  du, 

MM.  Coste  et  Delpech ,  s'occupant  des  causes  physiques  qui  prési¬ 
dent  aux  phénomènes  qu’ils  ont  observés,  ont  pris  soin  de  signaler- 
les  analogies ,  en  effet  très-digues  d’atten  tion  ,  que  présentent,  les  phé¬ 
nomènes  des  premières  périodes,  de  l'évolution  du  poulet  avec,  ceux 
qu’on  observe  daus  les  corps  organiques  soumis  à  l’action  de  l’élec  • 
tricité  en  mouvement.  Ou  sait  en  effet,  par  les  belles  recherches  de- 
M.  Becquerel ,  que  beaucoup  d’effets  qu’on,  ne  peut  obtenir  en  faisant 
agir  des  courans  énergiques,  sont  produits  par  des  courons  très- 
faibles,  parce  que,  soit  que  ceux-ci  décomposent  les  corps,  soit 
qu’ils  donnent  lieu  à  des  combinaisons,  nouvelles ,  leur'  action  est 
extrêmement  lente  ,  et  donne  aux  molécules  le  temps  de  cristalli¬ 
ser.  11  faut  de  même  que  l’évaporation  d’une  dissolution  saline 
s’opère  d’une  manière  très-lente  pour  que  les  molécules  du  sel  aient 
le  temps  de  se  disposer  en  cristaux  réguliers.  Cette  donnée  ,  les  ex¬ 
périences  de  M.  Sérulla.s,. citées  par  les  auteurs  du  mémoire  ,  et  sur¬ 
tout  celles  quej\I.  Dutrocbet  a  communiquées  récomment  sur  l’agré¬ 
gation  produite  par  les  courans  électriques,  entre  les  globules  orga¬ 
niques  nageant  dans  les  liquides  animaux,  ;  paraissent  indiquer  que- 
effest  une  cause  semblable  qui  détermine  l’agrégration  dés  élément 
premiers  des  êtres  organisés.  C’est  ce  qu’ont  essayé  d’établir 
MM.  Delpech  et  Coste.  S’ils  ne  sont  pas  parvenus  a  une  démonstra¬ 
tion  ,  du  moins  ils  on  t  établi  une  assez  grande  probabilité  pour  qu’il 
soit  permis  d’espérer  que  des  travaux  ultérieurs-  et  do  nouvelles 
expériences  soulèveront  bientôt  peut-être  un  coin  du  voile  quirg. 
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couvre  cnooré  la  partie  de  la  science  relative  à  la  reproduction  des 
êtres  organisés.  _ 

MH.  les  commissaires  concluent  à  ce  que  l’Academie  témoigne  sa 
satisfaction  aux  deux  auteurs  du  mémoire  ,  et  les  engage  à  continuer 
leurs  travaux.  Ces  conclusions  sont  adaptées. 

Chimie.  —  M.  Becquerel  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Consi¬ 
dérations  générales  sur  les  décompositions  électro-chimiques. — Quand" 
on  réfléchît,  dit  le  savant  académicien,  aux  réactions  chimiques  qui 
ont  lieu  continuellement  dans  les  organes  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux,  n’cst-on  pas  conduit  à  admettre  que  la  vitalité  développe  des 
forces  particulières,  électriques  ou  non,  qui,  faibles  en  apparence, 
produisent'  néanmoins  des  effets  que  l’on  ne  peut  obtenir  avec  les 
affinités  que  lorsque  celles-ci  ont  une  certaine  intensité.  Pour  re¬ 
monter  à  l’explication  de  ces  phénomènes,  M.  Becquerel  a  pensé 
qu’il'  y  aurait  quelques  chances  de  réussite  si  l’on  essayait  de  pro¬ 
duire,  sur  des  composés  inorganiques,  de  grands  effets  chimiques 
avec  des  forces  électriques  faibles  qui  sont  si  répandues  dans  la 

Après  avoir  donné  l’historique  des  découvertes  qui  ont  été  faites 
par  Berzélius,  Heisingrr  ctDavy,  sur  les  décompositions  électro-chi¬ 
miques,  avec  des  piles  d’une  certaine  intensité,  il  annonce  qu’il'  a 
examiné,  à  l’aide  d’appareils  particuliers,  ce  qui  se  passait  dans  un 
mélange  de  plusieurs  dissolutions  salines  soumises  à  la  même  action  , 
et  qu’il  a  été  conduit  au  principe  ,  qu’avec  des  forces  électriques  fai¬ 
llies  ,  aidées  d’affinités  chimiques  ,  on  peut  produire  de  grands  effets 
de  décomposition.  C’est  d’après  ce  principe  qu’à  l’aide  d’appare  1s 
particuliers,  il  est  parvenu  à  réduire  immédiatement  la  magnésie , 
l'a  zircône,  la  glucine,  etc.,  et  même  à  les  faire  cristalliser  en  cubes 
et  en  octaèdres;  résultats  qu’on  n’a  jamais  pli  obtenir  avec  les  piles 
les  plus  énergiques. 

Zootomie.  —  M.  Isidore  Geoffroy  Sjinl-Hiiaire  lit  la  première  par¬ 
tie  d’un  mémoire  sur  tes  variations  générales  dé  la  taille  chez  tes 
inammifères  cl  dans  lés  races  Humaines.  En  s’appuyant  spécialement 
:  sur  l’examen  des  classes  les  plus  rapprochées  de  l'homme  et  sur 
l’homme  lui-même,  l’auteur  a  étudié,  sous  un  point  de  vue  général, 
les  conditions  de  la  faille ,  de  la  forme  et  do  là-couleur  dans  là  série 
;  iooiogique.  Il  a  Cherché  S  établir  que  les  faits  de  détails  relatifs  à  ces 
trois  conditions  organiques,  réputées  avec  raison  les  plus  variableè 
de  toutes,  peuvent  cependant  se  ràinener  à  quelques  résultats  géné¬ 
raux,  et  présentent  des  relations  constantes  et  remarquables  avec  les 
circonstances  dans  lesquelles  les  anümanx  se  trouvent  placés  par  la 
nature,  ct'avcc  leur  organisation  et  leur  genre  de  vie.  L’auteur  com¬ 
mence  patries  faits  généraux  relatifs  aux  variations  de  la  taille  chez. 
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les  mammifères  sauvages.  Il  considère  ces  variations  :  i,°  Sous  le  rap¬ 
port  de  leurs  limites;  2.°  Sous  le  rapport  du  genre  de  vie  des  ani¬ 
maux  et  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  places  par 
la  nature.  Relativement  au  premier  point  „  c’esl  à  dire  aux  limites 
de  la  taille,  l’auteur  fait  d’abord  remarquer  qu’on  ne  trouve  dans' 
aucune  autre  classe  des  différences  aussi  grandes  que  dans  celle  des- 
mammifères  ;  les  baleines  et  les  Cachalots  sont  des  mammifères  ;  plu¬ 
sieurs  musaraignes,  dont  la  taille  excède  à  peine  celle  dos  oiseaux- 
mouches,,  appartiennent  à  la  même  classe.  Cependant,  lorsqu’on  se- 
renferme  dans  les  limites  d’un  même  genre,  d’un  mêmeordre,  d’une- 
mêfnc  tribij ,  et  surtout  d’une  même  famille  naturelle,  les  différen¬ 
ces  de  taille  deviennent  beaucoup  moins  considérables.  Lorsqu’enfiir 
on  arrive  à  la  comparaison  directe  des  espèces  congénères ,  on  trouve 
même  que  ceux  qui  diffèrent  d’une  manière  très-sensible  par  leur 
taille,  different  en  même  temps  par  la  conformation  de  cjne'ques-uns- 
des  organes  dont  les  conditions  différentes  fournissent  ordinairement 
,les  caractères  génériques.  L’auteur  présente  plusieurs  exemples  à 
l’appui  de  ces  principes.  De  ces  premières  remarques  résulte,  selon 
M.  Geoffroy,  le  fait  général  suivant  :  avec  des  différences  importantes 
dans  lu  taille  coïncident  toujours  des  différences  dans  l’organisation, 
et  tontes  les  fois  -que  deux  ou  plusieurs  espèces  sont  liées  par  des 
rapports  trèsintini"s;  lcur'taillc  est  la  même  ou  diffère  à  peine.  - 

En  ce  qui  concerne  les  variations  de  la  taille  par  rapport  aü  genre  . 
de  vie  des  mammifères  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
trouvent  placés  parla  nature.,  l’auteur  a  établi  les  différentes  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

i.°  Suivant  la  pairie  et  le  lieu  d“ habitation.  —  11  a  vu  que  toutes 
les  espèces  qui  habitent  au  sein  des  eaux ,  ou  y  passent  une  parlie'de 
leur-  vie,  parviennent  à  une  grande  taille ,  comparativement  aven  les 
autres  animaux  du  groupe  auquel  ils  appartiennent ,  et  il  semble  même 
que  l’accroissement  de  leur  dimension  est  en  raison  directe  de  la  durée  de 
leur  séjour  dans  l’eau.  Ainsi,  aucun  carnassier  terrestre  n’approche 
de  la-taille  du  lion  marin,  du  phoque  à  trompe  et  de  plusieurs  au¬ 
tres  amphibies.  M.  Geoffroy  apporte  une  foule  d’autres  preuves.  Ce¬ 
pendant,  le»  différences  qui  existent  entre  lés  mammifères  qui  vivéht 
dans-l’air  ,  et  ceux  qu'on  peut  appeler  par  excellence  les  mammifères 
terrestres,  sont  moins  constantes.  Ces  espèces  varient  danslour  taille 
suivant  d’autres  rapports. 

■  a.”  Suivant  le, genre  de  nourriture.  Les  mammifères  qui  vivent  sur  les 
arbres  et  à. terre ,  peuvent  être  rapportés  ,  d’après  leur  genre  de  nour¬ 
riture,  è  quatre  groupes  principaux  ;  savoir  :  les  herbivores,  'le* 
frugivores,  les  carnivores  et  les  insectivores.  Les  premiers,  sont  en 
général  les  plus  volumineux  de  tous  ;  arrivent  ensuite  les  carnivores, 
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puis  les  frugivores  qui  sont  tous  de  taille  moyenne;  enfin,  les  plus 
petits  de  tous  sont  les  insectivores. 

3.°  Suivant  les  dispositions  des  lieux  habités.  La  nature  a  partout 
proportionne'  la  taille  des  mammifères  à  l’étendue  des  lieux  qui  doi¬ 
vent  le3  recevoir  ;  réservant  les  grandes  espèces  pour  les  mers,  "les 
grandes  îles  èl  les  continens,  et  les  petites,  pour  les  rivières  et  les 
îles  de  peu  d’étendue.  L’auteur  ajoute  à  ces  observations  que,  parmi 
les  mammifères  terrestres,  ceux  qui  vivent  sur  les  montagnes  attei¬ 
gnent  ordinairement  des  dimensions  moins  conside'rables  que  ceux 
des  plaines,  et  surtout  ceux  des  lisières  des  grands  déserts* 

4-°  Suivant  le  climat  et  la  région  habitée.  —  Ce  point  de  vue 
avait  déjà  été  considéré  par  Buffon;  il  avait  fait  remarquer  que  les 
animaux  américains  sont  généralement  d’une  taille  moins  considéra¬ 
ble  qt»e  ceux  qui  leur  correspondent  dans  l’ancien  monde  :  il  y  a 
peu  d’exceptions  à  noter.  Ce  fait  général ,  que  Buffon  rapportait  hypo¬ 
thétiquement  à  la  chaleur  moindre  et  à  l’humidité  plus  grande  du 
continent  américain  ,  M.  Geoffroy  le  fait  rentrer,  comme  cas  particu¬ 
lier  dans  la  proposition  générale  énoncée  plus  haut;  savoir:  qu’il 
existe  un  rapport  entre  la  taille  des  animaux,  et  l’élendue  des  lieux 
destinés  à  les  recevoir. -»  En  effet,  dit-il  ,  chacune  des  deux  vastes 
régions  que  l’on  comprend  sous  le  nom  d’Amérique ,  équivaut  envi¬ 
ron  à  la  moitié  de  l’Afrique  et  de  l’Asie;  et  l’on  ne  trouve  générale¬ 
ment,  ,.dans  l’une  etdansl’autre  Amériques,  mais  principalement  dans 
celle  du  sud  ,  plii3  isolée  des  autres  grandes  terres  du  globe  ,  qupdes 
espèces infe'rieu res  à  celles  de  l’Afrique  et  de  l’Asie.  Au  contraire,  la 
Nouvelle-Hollande,  environ  une  fois  moins  étendue  que  l’Amérique 
du  sud  ,  et  très-isolée  comme  elle  ,  ne  renferme  que  des  animaux  gé¬ 
néralement  très-inférieurs  aux  mêmes  espèces  de  l’Amérique,  ensorte 
que  la  proposition  que  j’ai  déduite  de  la  comparaison  des  animaux 
des  îles  avec  ceux  des  continens  ,  est  encore  vraie  à  l’égard  des  ani¬ 
maux  des  divers  continens  comparés  entre  eux.  »  Dans  une  deuxième 
partie,  l’auteur  traitera  des  variations  de  la  taille,  dans,  les  races 
humaines. 
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Discussion  itiédico-lcgale  sur  V influence  de  l’usage  de  l'opium,  sur 
la  santé  et  la  durée  de  la  vie. 

Un  procès  assez  singulier  a  été  jugé,  il. y  a  quelque  temps,  par  la 
cour  du  jury  d’Edimbourg.  La  question  principale  qu’il  s’agissait  de 


résoudre  ,  <5 1 ;i i t  de  savoir  si  l’habitude  de  prendre  de  l’opium  à 
hautes  doses  et  journellement ,  comme  un  assez  grand  nombre  dq 
personnes  ont  l’habitude'de  le  faire  en  Angleterre,  a  une  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  et  surtout  sur  la  durée  de  la  vie,  'Voici  le  fait. 

Au  mois  de  septembre  1826  ,  le  comte  de  Mar  fit  avec- diverses 
sociétés  plusieurs  assurances  sur  sa  vie,  entre  autres  une  de  3,ooo  li¬ 
vres  stcrlings  avec  VEdinburgh  life  assurance  Company.  11  déposa 
ensuite  la  police  d’assurance  à  la  maison- de  sir  W.  Forbes  et  com¬ 
pagnie,  banquiers  à  Edimbourg  ,  en  nantissement  pour  db  l’argent 
qui  lui  avait  été  prêté.  Au  mois  de  septembre  1828  ,  le  lord  Mar 
mourut  de  la  jaunisse  et  d’une  hydropisie ,  à  l’âge  de  $7  ans ,  et  ses 
créanciers  réclamèrent  le  bénéfice  de  son  assurance.  La  compagnie 
fut  alors  informée  que,  depuis  plusieurs  années,  l’assupé  avait  l’habi- 
tudé  de  prendre  du  laudanum  à  très-hautes  doses  ,  que  cçtte  habitude 
existait  déjà  bien  complètement  au  moment  où  il  avait  coulracté 
l’assurance,  que  de  plus  il  s’adonnait  avec  excès  aux  boissons  spiri¬ 
tuelles,  et  qu’enfin  il  menait  une  vie  très-sédentaire.  Les  certifi¬ 
cats  fournis  parle  comte  Mar  et  par  ses  répondans,  avant  de  con¬ 
tracter  .l’assurance ,  comme  cela  se  fait,  habituellement  ,,  étaient 
conçus  de  manière  à  faire- croire  à  la  Société  que  le  futur  assuré., 
avait  des  habitudes  de  tempérance  et  d’activité  ;  et.il  n’y  était  fait, 
aucunement  mention  de  la  circonstance  Ir.és-imporlante  que  Sa  Sei¬ 
gneurie  fut  adonné  à  l’ü9age  excessif  de  l’opium.  La  compagnie,  se 
fond, aut  sur  cette  circonstance,  refusa  de  payer  la  somme  spécifiée  par 
la  police  d'assurance.  La  maison  Forbes  et  compagnie  l’actionna  en 
paiement  de  celte  somme j  et  la  cause  fut  appelée  devant  le  jury. 

Après  a  voir  établi  que  le  comte  avait  répondu  à  tontes  les  questions 
posées  parla  compagnie  d’assurance ,  sur  son  état  de  santé,  d’une  ma¬ 
nière  qu’elle  avait  jugée  satisfaisante  ,  et  que  de  plus  le  médecin  exa¬ 
minateur  nommé  par  elle ,  IL  George  Wood,  avait  déclaré  que  l’état  de 
la  santé  générale  du- lord  était  bon  ,  et  qu’il  ne  voyait  aucune  raison' 
qui  rendit  l’assurance  sur  sa  vie  plus  chanceuse  que  toute  antre  ,. 
les  demandeurs  soutinrent  que ,  en  admettant  même,  ce  qu’ils  ne 
faisaient  pas,  que  l’assuré  eût  l’habitude  vicieuse  de  prendre  de- 
l’opium,  même  au  point  d’abréger  ainsi  ses  jours ,  la  compagnie 
ayant  accepté  le  contrat  sans  prendre  les  informations  nécessaires- 
sur  les  habitudes  de  vie  de  l’assuré,  s’était  départie  des  usage»  et  des 
règles  do  prudence  que  suivent  ordinairement  les  sociétés  d’assurance,, 
et  qu’ainsi  on  devait  supposer  qu’elle  avait  consenti  à  assurer  la  vie 
du  défunt  dans  les  circonstances  où  il  était  alors,  et  quelles  que  fus¬ 
sent  les  chances  de  l’avenir.  Mais,  on  outre,  ils  firent  entendre  divers 
témoins  qui  déclarèrent  que  le  comte  de  Mar  menait  une  vie  sobre 
et  réglée,  qu’il  ne  paraissait  jamais  dans  un  état  d’ivresse  ,  ni  sous 
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J’influence  d’aucune  substance  narcotique,  et  qu’il  n’avait  d’autre 
maladie  qu’un  ancien  rhumatisme  qui  ne  l’empêchait  pas  do  faire 
de  l’exercice  ,  ni  de  marcher  l’espace  de  deux  ou  trois  milles.  Ils  con¬ 
clurent  que  sa  santé  s’était  détériorée  ,  non  avant,  qu'il  contractât 
l’assurance,  ni  pur  l’effet  de  l’habitude  de  prendre  de  l’opium, 
mais  beaucoup  plus  tard  et  parle  chagrin  que  lui  causa  le  dérange¬ 
ment  du  ses  affaires  ;  ils  niaient  enhn  qu’il  eût  eu  l'habituie  de 
prendre  du  laudanum,  et  ils  soutenaient  que  ,  dans  tous  les  cas,  sa 
santé  n’én  avait  aucunement  souffert. 

l.a  compagnie  d’assurance  de  son  côté  prouva  ,  par  plusieurs  témoi¬ 
gnages,  que  le  comte  de  Mar  avait  l’habitude  de  prendre  du  lauda¬ 
num  depuis  environ  trente  ans;  que,  vers  la  fin  de  tSaô  et  au  commen¬ 
cement  de  1826,  il,  achetait  par  jour  quarante-neuf  grains  d’opium 
solide  et  une  once  (le  laudanum  ;  que  pendant  le  reste  de  l’année 
1826,  il  achetait  ordinairement  du  laudanum  à  la  dose  de  deux  à 
trois  onces  par  jour,  et  que  c’était  bien  polir  le  prendre  à  l’intérieur 
et  non  pour  s’en  servir  a  l’exlétieur,  comme  les  demandeurs  le  sou¬ 
tenaient.  Le  témoignage  d’une  femme  de  charge  qui  avait  demeuré 
près  do  douze  ans  avec  lui ,  ne  laissait  .aucun  doute  à  cpt  égard. 
Cette  femme  déclara  en  effet  que  son  maître  en  prenait  une  certaine 
quantité  régulièrement' avant  de  sortir  pour  se  promener,  avant  de 
monter  en  voiture  pour  faire  des  visites,  toutes  les  fois  qn’il  était 
cpntrnrié,  et  le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit.  Nul  doute  non  plus 
qu’il  n’eClt  contracté  l’habitude  de  prendre  le  laudanum  à  très- 
hautes  doses ,  puisqu’une  autre  femme  à  son  service  assura  lui  en 
avoir  donné  plusieurs  fois ,  avant  son  coucher,  une  cuillerée  à  bouche 
ordinaire,  c’est-à-dire  ,  une  demi-once  à-peu-près. 

PI  usité  rs  médecins  distingués  d’Edimbourg,  culr’autres  MM.  Aber- 
,  crombie  ,  Duncan  ,  Alison ,  Christison  ,  Maclagan  et  Macferlan  furent 
consultés  à  la  requête  de  la  compagnie  d’assurance  ,  pour  savoir 
quelle  influence  l'habitude  de  prendre  de  l’opium  peut  avoir  sur  la 
longévité.  Tous  s’accordèrent  à  déclarer  qu’elle  devait  tendre  à 
détériorer  la  santé  et  à  abréger  la  vie;  mais  ils  avouèrent  aussi 
n’avoir  pas  d’idées  arrêtées  sur  ce  point,  à  défaut  d’expérience 
directe. 

I.e  jury  condamna  la  compagnie  à  payer  aux  demandeurs  la 
somme  de  3, 000  livres  sterlings  montant  de  l’assurance. 

A  la  suite  de  cet  exposé  des  faits ,  nous  trouvons  dans  l’ Edinlnirgh 
medical  and  physical  Journal  ,  janvier  i83a  ,  auquel  nous  emprun¬ 
tons  ce  récit ,  quelques  observations  du  professeur  Christison  ,  qui 
tendent  à  attaquer  la  décision  du  jury.  Nous  ne  nous  en  occuperons 
"pas,  parce  qu’elles  tint  plutôt  trait  à  la  jurisprudence  qu’à  la  méde¬ 
cine-légale.  Nous  dirons  seulement  que  le  professeur  d’Edimbourg 
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pense  que  l’usage  habituel  des  narcotiques  n’abrège  pas  nécessaire¬ 
ment  la  vie  >  etil  s’appuie  à  cet  égard  sur  dix  observations  de  nt  an  - 
geurs  d'opium  qu’il  cite,  et  qui  ont  atteint  un  âge  assez  avancé.  Il  fait 
encore  observer  que  le  nombre  des  personnes  adonnées  à  ce  genre 
d’exccs  est  assez  considérable,  et  qu’il  est  plus  grand  réellement 
qu’il  ne  le  paraît,  parce  que  les  individus  ont  le  plus  grand  soin  de 
le  tenir  secret.  Enfin  ,  il  résulte  des  faits  qui  sont  venus  à  sa  con¬ 
naissance  ,  qu’on  est  complètement  dans  l’crreiir,  dans  le  monde  et 
même  parmi  les  médecins,  sur  les  effets  immédiats  de  l’opium  sur 
les  personnes  qui  "en  font  un  usage  habituel  et  excessif.  On  juge 
ordinairement  de  ces  effets  d’après  cp  qu’ont  dit  des  ThériaMs ,  ou 
mangeurs  d’opium  de  l’Orient,  les  voyageurs  qui  probablement  ont 
un  peu  exagéré  leurs  récits.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ccs  documeps,  un 
mangeur  d’opium  ,  dansnos  climats,  est  dans  un  état  tout-à-fait  sem¬ 
blable  à  celui  dhinc  personne  en  bonne  santé  et  active  ,  d’une  dispo¬ 
sition  d’esprit  riante  et  d’uno  imagination  vive.  Cette  excitation,  qui 
ne  va  jamais  jusqu’au  délire,  est  -suivie  pour  l’ordinaire  d'un  affais  • 
sementplus  ou  moins  grand,  d’un  état  de  langueur,  mais  qui  ne  peut 
servir  à  faire'.reconnaître  le  mangeur  d’opium  .  parce  que  ce  der¬ 
nier  a  soin  de  s’enfermer  lorsqu’il  le  ressent. 


Sur  un  cas  de  choléra-morbus  sporadique. 

Depuis  une  huitaine  de'jours  il  n’est  bruit  dans  tous  les  journaux 
que  du  cas  de  choléra-morbus  qui  a  fait  périr  un  homme  dans  la 
rue  des  Lombards.  Le  tholéra ,  disait-on ,  est  à  Londres,  donc  il  doit 
venir  à;  Paris,  et  il  y  est  déjà  puisqu’il  vient  de  . faire  une  victime  ; 
de  là  grand  effroi.  Comme  diverses  versions, ont,  circulé  sur  ce  fait, 
nous  croyons  devoir  présenter  une  analyse  .fidèle  des  renseigneinéns 
qui  ont  été  recueillis  à  ce  sujet  par  M.  Lebreton  médecin  du  ma¬ 
lade  et  des  résultats  de  l’autopsie  du  cadavre  faite  en  présence 
de  huit  membres  de  la  commission  centrale  de  santé  et  de  dix  mé¬ 
decins  étrangers  à  cette  commission. 

L’individii  dont  il  s’agit,  âgé  de  jo  ans,  était  portier  et  domesti- 
que^dans  ,1a  rue  des  Lombards.  11  n’habitait  Paris  que  depuis 
queïqucs  mois.  Depuis  six  semaihes  il  avait  un  catarrhe  pulmonaire 
qui  ne  l’empêchait  pas  de  travailler  et  de  sc  fatiguer  beaucoup.  Le 
6  février  ,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  de  diarrhée  et  de  co¬ 
liques  assez  violentes  qui  cédèrent  le  lendemain  j  mais  le  soir,  après 
avoir  soupe  très-léger,  ment  et, avoir  dormi  environ  quatre  heures, 
il  fut  repris  des  premiers  symptômes  qui  allèrent  en  augmentant. 
A  partir  de  ce  moment,  il  présenta  la  plupart  des  .symptômes  du 
choléra  spasmodique  :  tels  que  vomissemens  et  déjections  de  ma- 
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tièfes  séreuses  ressemblant  à  du  petit-lait;  douleurs  violentes  du 
ventre,  crampes  musculaires,  froid  glacial  3c  tout  le  corps,  face 
et  ongles  bleu  II  1res,  peau  des  doigts  raccoruie ,  suppression  des 
urines,  soif  ardente,  disparition  du  pouls,  prostration  extrême. 
Cependant  au  bout  d’environ  six  heures-ct  sous  l’influence  de  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  inférieures,  de  frictions  avec  de  l’huile  es¬ 
sentielle  de  menthe  sur  tout  le  corps,  et  d’une  potion  légèrement 
stimulante  et  antispasmodique,  la  chaleur  revint  pen-à-peu  quoique 
à  un  faible  degré.  Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  3  jours, 
avec  de  courts  intervalles  de  rémission;  après  quoi  tous  les  symp¬ 
tômes  s’amendèrent  progressivement.  11  était  convalescent  le  la, 
lorsqu’il  ressentit  tout-à-coup  un  point  de  côté  avec,  difficulté  clc 
respirer,  accompagne  de  crachats  sanguinolens  et  autres  symp¬ 
tômes  qui  caractérisaient  une  pleurésie  du  côté  droit.  Malgré  les 
secours  les  plus  prompts  et  la  médication,  la  mieux  entendue,  le 
malade  succomba  à  la  violence  de  cette  inflammation,  deux  jours 
après  son  invasion. 

Examen  du'  cadavre.  Aspect  général  —  Cadavre  d’un  homme 
robuste  ,  âgé  de  43  ans,  mort  depuis  36  heures,  n'exhalant  aucune 
odeur  putride;  face  ne  présentant  rien  de  particulier,  dos  bleuâtre , 
doigts  contractés,  ongles  des  pieds  et  des  mains  d’un  rouge  bleuâtre, 
i  Quelques  cuillerées  d’un  liquide  épais  et  jaunâtre  se  sont  écoulées  de 
la  bouche,  quand  on  a  retourné  le  cadavre. 

Crâne.  —  Membranes  du  cerveau  n’offrant  rien  d’anormal  ;  aucun 
épanchement  de  sang  ou  de  sérosité,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  les  sinus  delà  dum-aière  ne  sontjas  gorgés  de  sang.  Cerveau  dans 
l’état  ordinaire;  ses  ventricules  ne  contiennent  pas  dé  sérosité.  Le 
cervelet ,  la  moelle  alongée,  la  moelle  épinière  ,  sans  altération  sensi¬ 
ble.  Après  l’incision  des  muscles  logés  dans  les  gouttières  vertébrales, 
il  s’écoule  un  pende  sang,  niais  ce  liquide,  en  petitequantité, 'n’in¬ 
dique  pas  un  engorgement  plus  considérable  que  celui  qbi  existe 
•ordinairement  dans  cette  partie  ,  lorsque  le  cadavre  est  resté  couché 
sur  le  dos. 

Poitrine.  —  Un  peu  de  sérosité  et  de  gaz  dans  le  péricarde  :  cœur 
sans  ecchymose  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieiir ,  d’une  consistance^assez 
molle ,  facile  à  déchirer;  ses  cavités  gauches  presque  vides,  ses 
cavités  droites  contenant  des, caillots  de  sang  noirâtres  et  peu  con¬ 
sistons  :  les  gros  vaisseaux  plus  colorés  intérieurement  que  dans  les 
cas  ordinaires,  l’aorte,  depuis  le  cœur  jusqu’à  sa  division  en  iliaques , 
d’une  couleur  briquete'e  à  sa  face  interne.  Poumons ,  et  surtout  le 
droit,  ne  remplissant  pas  entièrement  la  cavité  pectorale.  Partie 
inférieure  du  poumon  droit  adhérente^ar  des  brides  molles  et  ré¬ 
centes  aux  parois  thoraciques,  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  plèvre 
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pectorale  ,  rouge  et  injecte  :  de  trois  à  quatre-  onces  d'un  liquide 
épais,  d’un  blanc  rougeâtre  ,  comparable ,  pour  la  couleur' et  la 
consistance ,' à  du  pus  mêlé  de  sang.  Dans  la  plèvre  dù  côté  gauche, 
rien  dé  particulier.  Les  deux  poumons  crépitons,  un  peu  engoués  de 
sang  dans  leurs  parties  postérieure  et  inférieure. 

.  Abdomen.  —  A  l’ouvert.ure'du  ventre,  il  ne  s’exhale  aucune  Odeur 
'particulière,  il  n’y  a  aucun  épanchement,  aucune  coloration 
anormale.  Estomac  contenant  une  petite  quantité  d’un  liquide  jân- 
nâtre,  analogue  à  celui  qui  s’est  écoulé  do  la  bouche  du  cadavre  : 
face  interne  de  ce  viscère  d’une  couleur  chocolat  dans  toute  Sa 
moitié  gauche,  dont  les  vaisseaux  sont  très-apparens  et  gonflés  par 
du  sang  noirâtre  ;  à  l’endroit  où  ces  vaisseaux  sont  le  plus  nombreux  , 
il  y  a  une  légère  infiltration  sanguine  dans  le  tissn  sous-jacent  à  la 
membrane  villeuse,  moitié  droite  de  l’estomac  ne  présentant  rien 
de  particulier;  intestins  contenant  beaucoup  de  bile  d’nii  jaune 
verdâtre ,  presque  inodore  dans  les  intestins  grêles,  ayant  l’odeur 
des  matières  fécales  dans  les.  gros  intestins  ;  quelques  points  de  la 
membrane  interne  des  intestins  grêles  sont  injectés  ;  les  glandes  de 
Peyer  sont  bien  visibles  dans  l’iléon,  mais  elles  ne  sont  ni  rouges 
ni  gonflées  ;  gros  intestins  très-injectés  et  d’un  rouge  bleuâtre  à  leur 
face  interne  ;  à  gauche,  le  colon  est  retenu  au  bassin  par  unè  adhé¬ 
rence  faible  et  ancienne. 

Foie  sans  altération;  sa  vésicule  moyennement  remplie  de  bile 
d’tin  jaune  verdâtre.  Rate  petite  et  non  gorgée  de  sang.  Reins  en 
bon  état.  Vessie  molle,  flasque,  ayant  beaucoup  d’ampleur  et  s’é¬ 
tant  en  grande  partie,  viciée  de  l’urine  qu’elle  contenait,  pat  la 
pression  que  le  ventre  avait  subie  pendant  l’ouverture  du  canal 
rachidien. 


Sur  le  choléra-morbus. 

A  M.  le  rédacteur  des  Archives  générales  de  Médecine. 

Monsieur ,  dans  la  Crainte  de  voir  paraître  en  France  le  choléra- 
morbus,  et  à  défaut  d’expérience  personnelle,  j’ai  dû,  comme  tous 
les  médecins ,  rechercher  et  ëxamiber  avec  soin  ce  que  d’autrès 
avaient  observé  relativement  à  celte  terrible  maladie.  Parmi  lés 
écrits  publiées  récemmcnt-sUr  le  choléra,  le  rapport  fait  â  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  la  commission  prise  dans  son  sein ,  a  sur¬ 
tout,  par  l’influence  qu’il  doit  avoir  sur  la  société  entière ,  plus 
particulièrement  fixé  mon  attention.  Quoique  ce  travail  ait  été 
rédigé  par  üh  homme  dit  plus  grand  mérite,  quoicjfl’il  ait  été  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie,  je  'pense  qu’il  peut  encore  donner  prisa 
à  'quelques  rcileitions  critiques.  Quant  à -moi,  je  me  bornerai  seu- 
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Iement  à  relever  une  omission,  importante,  à  mon  avis,  puis¬ 
qu’elle  peut  nous  faire  mieux  connaître  la  nature  du  choléra. 

La  symptomatologie  est  tracée  dans-  ce  rapport  avec  une  lucidité 
remarquable,  mais  il  s’en  faut  du  beaucoup  que  les  caractères 
nécrosco piques  y  soient  analysés  avec  autant  de  précision.  Le  rap¬ 
porteur  n’a  vu  que  confusion  dans  les  détails  anatomiques  trouvés  à 
la  suite  du  cholc'fa,  c’est  ce  qui  lui  fait  dire,  page  38,  que  *  ni  le 
siège,  ni  la  nature  du  choléra-épidémique  ne  trouvent  d’élucidation 
satisfaisante  dans  l’anatomie  pathologique,  malgré  les  .recherches  et 
les  tentatives  du  grand  nombre  d’hommes  éclairés  qui  s’en  soin  oc¬ 
cupés.  «  Cependant  cela  ne  l'empêche  pas  de  conclure  avec  raison, 
page  54,  que  «  l’analyse  exacte,  sévère,  des  symptômes  et  des  ca¬ 
ractères  nécroscopiques  du  choléra  donne  ce  résultat  :  que  la  ma¬ 
ladie,  complexe  dosa  nature,  se  compose  d’une  altération  profonde 
«le  l'inner\ ation  et  d’un  mode  particulier  d’affection  catarrhale  des 
membranes  muqueuses  gastro-intestinales.  » 

C’est  dans  cette  conclusion  générale,  qui  résume ,  eu  quelque  sorte, 
la  nature  du  choléra,  que  je  signale  une  omission  grave.  Pour  être 
complettc  elle  devrait  rappeler  un  phénomepe  qui  est  constant  dans 
cette  maladie,  l’altération  du  sang.  Je  ne  yeux  pas  parler  ici  de 
l’absence  d’un  prétendu  acide  dans  le  sang  des  cholériques,  mais  de 
la  noirceur,  de  la  viscosité,  et,  pour  ainsi  dire,  de  la  solidilication 
de  ce  liquide;  ce  caractère  qui  a  été  remarqué  par  tous  les  obser¬ 
vateurs  et  dans  tous  les  pays,  soit  en  Asie,  soit. .en  Europe,  méri¬ 
tait, bien  d’être  ramené  dans  cette  conclusion  générale.  Vous, allez 
en  voir  l’importance  .en  analysant  les  opinions  des  auteurs  sur  la 
nature  du  choléra. 

En  résumé,  lés  uns  placent  le  siège  du  choléra  dans  une  lésion 
de  l’innervation,  quelques  autres  prétendent  qu’il  consiste  dans 
l’altération,  du  sang,  et  d’autres  euflu  le  considèrent  comme  une 
affection  dés  premières  voies. 

C’est  surtout  en  France  qu’on  a  avancé  que  l’innervation  est  pri¬ 
mitivement,  attaquée  dans  le  choléra-morbus.  Cependant  que  rcinar- 
que-t-on  au  début  de  cette  maladie?  «  malaise  général,  accompagné 
d’une  sensation  de  chaleur  douloureuse  au  centre  épigastrique  ;  las¬ 
situde  des  extrémités  ;  faiblesse  plus  ou  moins  grande,  opnression  ; 
la  physionomie  du  malade  qui  n’exprimait  d’abord  que  du  malaise , 
prend  plus  du  moins  rapidement,  suivanl  les  circonstances,  l’ex¬ 
pression  d’une  anxiété  grande  ;  à  ce  moment  le  pouls  est  vif,  serré 
et  concentré.  »  Or,  ces  symptômes  sont  le  prélude  de  toute  afjeç.lipn 
grave  et  n’annoncent  pas  .plus  le  .choléra  que  toute  antre  maladie. 
Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  le  choléra  a  fait  de  grands  progrès, 
qu’on  observe  les  spasmes,  les  contractures  des  membres,  les  con- 
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Vulsions,  etc.  Reconnaissons-le  donc  avec  franchise  ,  l’altération 
de  l’innervation  ge’nérale  n’est  pas  le  pointde  départ  du  choléra. 

Si  l’innervation  sc  trouble  vers  la  fin  de  cette  maladie  c’est  que  le 
sang  n’offre  plus  alors  lés  caractères  qui  lui  sont  propres.  Vous  savez , 
en  effet,  que  le  système  nerveux  n’agit  que  tout  autant  qu’il  est 
stimulé.  Les  agens  extérieurs  l’excitent  sur  les  surfaces  interne  et 
externe  du  corps,  mais  dans  l’intérieur  de  nos  organes  c’est  le  sang 
qui  est  le  stimulant  naturel  des  nerfs.  Si  ce  liquide  perd  ses  qualités 
dans  le  choléra,  comme  l’indiquent  et  l’observation  clinique  et  les 
expériences  ;  s’il  no  contient  plus  qu’une  moindre  proportion  de 
sérum  il  doit  être  plus  visqueux,  plus  épais,  son  caillot  étant 
plus  à  nu.  N’ayant  plus  ses  qualités  physiologiques,  il  est  clair  que 
le  sang  doit  stimuler  morbidement  le  système  nerveux.  La  lésion  de 
l’innervation  reconnaît  donc  pour  cause  l’altération  du  sang  en  est  la 

L’état  morbide  du  sang  n’est  pas  plus  la  cause  primitive  du  choléra 
que  le  trouble  de  l’innervation.  11  est  aisé  de  voir  comment  ce  liquide 
a  pu  perdre  une  partie  de  son  sérum. 

Il  se  fait  à  la  surface  de  la  membrane  gastro-intestinale  une  exha¬ 
lation  séreuse;  lé  liquide  qui  en  provient,  mêlé  aux  mucosités  four¬ 
nies  par  les  glandes,  de  Brenner  et  de  Peyer,  lubréGe  constamment, 
cette  memhrane.  Cette  exhalation  séreuse  est  plus  abondante  dans 
le  tube  digestif  que  dans  les  autres  membranes  muqueuses  parce  que 
la  villeuse  gastro-intestinale  est  dépourvue  d’épithélium.  Lorsque 
cette  exhalation  est  accrue  au-delà  des  bornes  physiologiques ,  le 
liquide  qui  en  provient  est  rejette'  par  les  selles  ou  par  le  vomisse¬ 
ment.  Dans  le  choléra-morbus ,  la  sérosité  fournie  par  cette  voie  est 
tellement  copieuse,  que  les  malades  ne  cassent  presque  pas  d’en  re¬ 
jeter  soit  par  le  haut,  soit  parle  bas.  Je  n’examinerai  pas  ici  quelle 
est  la  cause  qui  entraîne  cette  fluxion.  Cette  question  ne  peut  pas 
être  traitée  dans  une  simple  lettre  ,  niais  je  dirai  que  cette  grande 
quantité  de  sérosité  ne  peut  sortir  que  du  sang.  Personne,  je  pense  , 
rie  le  contestera.  De  quelle  autre  source,  en  effet,  pourrait  venir  ce 
liquide  ? 

Vous  voyez ,  d’après  ce  que  je  viens  de  dira ,  combien  il  est  facile , 
avec  un  peu  d’attention  ,  de  suivre  la  succession  des  phénomènes 
qui  se  montrent  dans  le  choléra  ;  de  grandes  évacuations  séreuses 
ayant  lieu  parla  villeuse  gastro-intestinale,  le  sang  perd,  par  cette 
voie  ,  une  partie  de  son  sérum ,  il  devient  alors  pins  épais.  La  nature 
de  ce  liquide  étant  ainsi  changée,  il  stimule  anormalement  le 
système  nerveux;  il  y  a  tronhle  de  l’innervation. 

Il  resterait  maintenant  à  savoir  comment  cette  affection  catar¬ 
rhale  des  premières  voies ,  que  les  médecins  anglais  qui  ont  pratiqué 
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dans.  l’Inde  ont  regardé ,  avec  juste  raison  ,  comme  point  de  départ 
du  choléra,  comment,  dis-jc,  cette  affection  catarrhale  peut  régner 
épidémiquement.  Mais  ici  nous  nous  trouvons,  absolument  dans  la 
même  ignorance  que  pour  la  plupart  des  autres  épidémies,  quelque 
légères  qu’elles  soient. 

Vous  sentirez  aisément  combien  ma  manière  dç  voir  sur  le  siège, 
et  la  nature  du  choléra  ,  doit  influer  sur  le  traitement  à  administrer. 
Jusquesicije  n’ai  vu  qu’à  l’état  sporadique  cette  cruelle  maladie. 
Dans  tous  les  cas.qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  j’ai  employé 
l’exfrait  gommeux  d'opium  û  la  dose  de  deux  grains  dans  qne  cuil¬ 
lerée  de,  snc  de  citron  ,  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  l’espace  de 
quelques  heures,  jusqu’à  ce  que  les  selles  et  les  vomUscmens  fussent 
arrêtés!  Ce  traitement  m’a  toujours  réussi. ,  sans  doute  parce  que  je 
Vai  toujours  administré  dès  le  début  de  la  maladie.  Au  reste,  quel¬ 
que  courte  que  soit  la  durée  du  choléra  ,  j’ai  toujours  vu  la  conva¬ 
lescence  fort,  longue. 

G, es  courtes,  réflexions  sur  le  chpléra  ip/ppt  parq  trop  importantes 
dans  le  moment  actuel  pour  ne  pas  les  communiquer  à  mes  con¬ 
frères  ;  ellcss  me  semblent  devoir  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur  le 
catalogue  des  remèdes  enregistrés  9ans  discernement  dans  le  rapport 
de  l'Académie  (i). 

Narbonne  ,  le  1,5  décembre  1 8,3 1 . 

CAFFOP.T,  D.  M. 


Programme  dés  prix  de  l'Académie  des  Sciences  de  Dijon  , 
pour  l'année  i83a. 

«  Quelles  sont  les  circonstances  organiques  et  physiques  qui  don¬ 
nent  naissance  à  la  spépjalité,  dans  les  maladies  ? 

«  En  établir  la  doctrine  sur  des  fajts  avoués  par  une  observation 
jqdiçieuse  et  une  saine  théorie. 

«  Résumer  toutes  les  conquêtes  de  ce  genre  faites  par  la  médecine 
jusqu’à  cç  jour.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  qui  sera 
décernée  daps  la  séance  publique  de  i83ç. 

Lçs  Mémoires  devront  être  envoyés  ,  frqnc  de  port,  à  M.  le  prési¬ 
dent  dç  l’Académie,  avant  le  i5  novembre  i83a  ,  terme  dç  rigueur. 

(îj  Nous  nous  proposions  de  faire  un  examen  critique  du  rapport 
de  l’Académie  sur  le  choléra, ,’et  d’y  insérer  cette  lettre,  renjarqua- 
ble  ;  mais  ce  rapport,  oeuvre  littéraire  d’un  grand  mérite,  a  déjà 
été  examiné,  par  plusieurs  personnes  sous  le  rapport  scientifique  ; 
l'opinion  publique  est  fixée  sur-  sa  valeur;  nous  croyons  inutile  de,. 
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De  V efficacité  des  feuilles  de  houx  (Uex  nquifolium  )  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes;  par  L,  V.  E.  Rousseau,  D-  M.  , 
chef  des  travaux  anatomiques  au  Muséum  d’histoire  naturelle , 
avec  une  planche  représentant  une  branche  de  houx ,  et  des  tableaux 
synoptiques.  B roch.  ira-8.“  pp.  XV- 1 1 5 .  Paris  ,  l83i .  Chez  Baillière. 
L’emploi  du  houx  comme  fébrifuge  dans  les  fièvres  intermittentes, 
n’est  pas  nouveau;  déjà  Durande,  Yillars,  André  Murray,  Reil, 
André  Duncan  et  plusieurs  autres  avaient  proposé  ce  moyen  après 
des  essais  multipliés.  M.  Rousseau  ne  le  donne  donc  pas  comme  un 
médicament  nouveau,  il  dit  seulement  qu’il  l’a  retiré  de  l’oubli 
dans  lequel  il  était  tombé.  L’ayant  vu  mettre  en  usage  avec  succès 
par  les  gens  de  la  campagne  de  la  Beauce  et  de  l’Orléanais,  il 
résolut  de  le  soumettre  de  nouveab  à  l’expérience.  11  adressa ,  en  i8aa, 
à  l’Académie  des  Sciences ,  un  mémoire  sur  l’emploi  des  feuilles  de 
houx  comme  fébrifuge.  Depuis  ce  temps ,  de  nombreuses  observations 
recueillies  par  lui  ou  communiquées  par  plusieurs  médecins  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  ce  moyen.  Telle  est  du  moins 
l’opinion  de  M.  Magendie  qui  a  fait,  sur  ce  mémoire,  un  rapport ,  dans 
lequel  il  consigne  treize  observations  de  guérison  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  ce  médicament.  Le  mémoire  de  M. Rousseau  ,  que  nous 
avons  sous  les  yeux  ,  contient  une  histoire  botanique  et  physique  du 
•houx,  l’analyse  chimique  de  cette  substance  par  M.  Lassaigne  et 
celle  de  la  matière  amère  par  M.  Dclescliamps  dans  laquelle  "il  a 
découvert  lé  principe  fébrifuge  qu’il  a  nommé  Ilicine.  C’est  une 
substance  d’une  couleur  brune  peu  foncée,  qui  absorbe  l’humidité 
avec  promptitude ,  ce  qui  la  rend  incristalfisable.  L’auteur  examine 
ensuite  les  propriétés  médicales  de  l’écorce,  de  la  racine  et  des 
feuilles  de  houx  ;  il  donne  la  préférence  à  ces  dernières  dans  le. 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  il  passe  ensuite  au  mode  d’ad¬ 
ministration.  C’est  en  décoction ,  à  la  dose  d’uue  demi-once  dans  huit 
ou  dix  onces  d’eau  réduites  à  moitié,  en  poudre  ,  à  la  dose  d’un  à 
deux  gros  délayés  dans  un  verre  de  vin  blanc  ou  macérée  dans  de. 
l’eau  et  sans  être  passées,  ou  enfin  sous  forme  d’extrait  aqueux,  à  la 
d,bs,e  d’un  demi-rgros  à  un  gros ,  en  bols  ou  eu  électuaires-,  que 
M.  Rousseau  donne  les  feuilles  de  cet  arbrisseau.  Quand  à  l 'Ilicine. 
il  l’a  fait  prendre. à  la  dose  de  six,  douze,  dix-huit  et  vingt-quatre 
grains  en  .  pilules  dans  les  vingt-qua  tre  heures.  L’ouvrage  est  ter¬ 
miné  par  le  détail  des  observations  recueillies  par  l’autour  et  par 
M.  Magendie,  rapporlcurdola  commission  de  l’Académie  des  Sciences, 
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et.  de  celles  qui  ont  etc  communiquées  ;i  l'auteur  par  un  grand 
-nombre  de  praticiens  distinguas.  A  la  fin  de  l’ouvrage  on  trouve 
un  tableau  synoptique  des  fièvres  intermittentes  gue'ries  parle  houx, 
et  qui  est  une  récapitulation  des  faits  dont  l’auteur  a  donné  les 
détails  dans  les  observations. 

La  cherté  du  quinquina  rend  importante ,  pour  la  médecine  des 
pauvres,  la  réhabilitation  du  houx  comme  fébrifuge.  Nous  devons 
donc  applaudir  au  zèle  qu’a  déployé  M.  Rousseau  dans  les  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  et  faire  des  vœux  pour  que  l’expérience 
ultérieure  vienne  confirmer  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

THssertdtio meclica  inauguralis  destrychnid-,  miel.  J.  IIijttoh  Bxi.foiir, 
Scoto.  Broch.  in-8.°  pp.  g5.  Edimbourg ,  r83i. 

Après  avoir  tracé  une  esquisse  rapide ,  mais  fidèle ,  de  la  découverte 
des  alcaloïdes  dans  les  végétaux,  l’auteur  examine,  sous  le  rapport 
botanique,  la  famille  des  plantes  à  laquelle  appartient  l’arbre  qui 
fournit  la  noix  vomique,  et  donne  une  bonne  description  des  espèces 
du  genre  strychnos.  Il  traite  ensuite  de  la  strychnine  sous  le  rap¬ 
port  chimique,  des  diverses  méthodes  pour  l’extraire,  et  enfin  des  sels 
qu’elle  forme  avec  les  acides.  Cette  histoire  chimique  de  cet  alcaloïde 
puissant  est  faite  avec  le  plus  grand  soin.  SI.  Balfour  examine  quels 
sont  les  effets  physiologiques  de  la  strychnine  et  de  ses  sels  sur 
l’homme  sain  et  sur'les  animaux;  il  rapports  aveç  discernement  les 
expériences  qui  ont  été  faites  avant  lui  sur  ce  point  important,  par 
Magendie,  Dellile,  Desportes,  Dufresne,  Orfila,  Pelletier,  Chris- 
tison,  etc.,  et  il  présente  quelques  considérations  médico-légales  sur 
l’empoisonnement  par  cette  substance.  Dans  une  quatrième  section  , 
il  recherche  quel  est  le  mode  d’action  de  la  strychnine.  Dans  la  cin¬ 
quième,  il  étudie  ses  effets  dans  les  maladies,  les  diverses  manières 
de  l’administrer  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  les  affections 
dans  lesquelles  on  peut  l’employer  avec  avantage.  Il  a  joint  à  ses  con- 
sidérations  plusieurs  observations  de  paralysies  et  d’amauroses  qu’il 
a  recueillies  au  lit  des  malades  et  dans  lesquelles  l’usage  de  la  strych¬ 
nine  a  été  suivi  de  très-bons  effets. 

En  résumé,  nous  regardons  cette  dissertation  comme  une  excellente  . 
monographie  de  la  strychnine  et  de  ses  préparations  ;  et  nous  dési¬ 
rerions  bien  vivement  que  nos  jeunes  confrères  ,  au  lieu  de  com¬ 
poser  leurs  dissertations  inaugurales  avec  dès  lambeaux  arrachés 
aux  auteurs  classiques ,  et  tant  bien  que  mal  cousus  ensembles, 
suivissent  cet  exemple ,  et  nous  donnassent  des  monographies  sur  une 
foule  de  sujets  importuns  ;  certes  la  science  y  trouverait  un  très- 
grand -avantage. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


ma.es  i 852. 


Des  avantages  de  la  saignée  révulsive  dans  la  plupart 
des  maladies  de  la  tête;  par  M.  Chauffard  ,  médecin 
de  l’hôpital  d’Avignon. 

C’était,  il  y  a  deux  cents  ans,  une  question  toute 
vitale  et  chaudement  débattue  ,  que  celle  de  savoir  si  la 
saignée  jouissait  ou  ncm  d’une  vertu  révulsive,  selon  le 
vaisseau  qni  était  ouvert  ou  le  point  du  système  capillaire 
suf  lequel  on  la  pratiquait.  On  se  prononça  pour  l'affirma¬ 
tive.  De  nos  jours  ce  problème  s’est  peu  reproduit  ,  sans 
doute  à  cause  des  difficultés  qui  s’y  rattachent ,  lesquelles 
sont  réellement  de  nature  à  empêcher  une  solution' bien 
précise. 

Il  faut  pourtant  convenir  que  les  anciens  s’étaient  dé¬ 
cidés  à  bon  escient  et  en  observateurs  pleins  de  finesse  et 
d’exactitude  ;  car  on  voit  souvent ,  dans  certaines  in¬ 
flammations  ,  la  saignée  la  plus  éloignée  de  l’organe  en¬ 
vahi  devenir  la  plus  utile. 

Les  faits  qui  vont  suivre  en  fourniront  des  témoignages 
peu  récusables  ;  il  est  vrai  qu’ils  se  rapportent  b  l’emploi 
de  la  saignée  dans  lés  paaladies  de  la  tête ,  celles  de  toutes 
où  l’action  révulsive  de  ce  moyen  se  montre  le  plus  à 
découvert. 
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Par  saignée  révulsive ,  on  entend  celle  qui  se  fait  le  plus 
loin  possible  du  siège  de  la  maladie;  par  dérivative  ,  celle 
qui  a  lieu  dans  le  sens  inverse.  La  première,  pratiquée 
bien  des  fois  aux  dépens  des  systèmes  veineux  et  arté¬ 
riel,  produit  une  déplétion  très-brusque  et  contrarie 
d’ailleurs  l’impulsion  du  sang  vers  l’organe  irrité,  véri¬ 
table  point  d’appel  :  la  seconde",  au  contraire,  désemplit 
les  vaisseaux  capillaires  de  ce  même  organe ,  épuise ,  en 
quelque  sorte  ,  le  sang  qui  le  surexcite  ,  et  le  rend  ainsi  à 
son  état  normal.  Ces  effets  se  manifestent  tous  les  jours  , 
«eux  surtout  qui  ont  trait  h  l'a  révulsion,  et  qui',  dans  ce 
travail ,  en  feront  ressortir  ce  qu’elle  a  de  réel. 

La  saignée  du  bras  dissipe  souvent  une  céphalalgie  , 
une  ophlhalmie  assez  intense;,  des  sangsues  aux  tempes 
ont  parfois  même  succès;  on  en  conclut  d’ordinaire  que 
l’ouverture  de  la  saphène  ou  des  sangsues  aux  malléoles , 
qui  guérissent  aussi  ccs  maladies  ,  n’agissent  pas  autre¬ 
ment  que  ces  premiers  genres  d’évacuation  ,  et  ne  con¬ 
viennent  pas  mieux.  La  cause  do  cette  erreur,  c’est  que 
le  mal  étant ,  dans  ce  cas  ,  récent  ou  peu  enraciné,  lu 
saignée  locale  suffit  à  dissiper  Pebgorgcment  dont  il  s’ac¬ 
compagne  :  mais  si  la  fluxion  est  ancienne  et  profonde , 
cëlte  saignée  reste  impuissante  ou  accroît  le  mouvement 
fluxionnaire  et  double  l’intensité  de  son  résultat.  Souvent 
une  lésion  ,  qui  céderait  à  l’écoulement  du  sang  par  les 
veinés  du  pied  ,  s’exagère  après  une  application  de  sang¬ 
sues  qui  attire  ,  les  fluides  dans  une  même  et  aussi  fausse 
voie  que  les  y  porte  le  courant  inflammatoire.  En  géné¬ 
ral,  lorsque  la  saignée  ,  dans  le  voisinage  d  une  phlogose 
commençante ,  ne  l’affaiblit  pas  tout  de  suite,  par  cela 
Seul  la  voilh  nuisible.;  inconvénient  que  n’a  jamais  la  sai¬ 
gnée  hors  de  ce  voisinage.  Ainsi,  dans  l’arachnoïdite  , 
surtout  chez  les  enfans,  que <de  fois  des  sangsues  appli¬ 
quées  derrière  les  oreilles  ,  de  prime-abord  et  en  grand 
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nombre ,  ont  augmenté  le  délire  et  le  coma  ,  avant  que  les 
stimulons  y  aient  participé!  C’est  qu’entre  le  mouvement 
imprimé  aux  oscillations  capillaires  du  sang  par  une  suc¬ 
cion  active  ,  mouvement  inverse  de  ce  qu’il  devrait  être  , 
analogue  à  celui  qui  a  déjà  suscité  l’inflammation  de  la 
méninge  ,  il  y  a  encore  une  fluxion  qui  survit  plus  ou 
moins  de  temps  aux  piqûres.  Si  on  réapplique  des  sang¬ 
sues  ,  ces  nouvelles  tentatives  entretiennent  une  phleg- 
masie  cutanée  qui  pénètre  plus  avant  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  devient  douloureuse  et  se  réfléchit  alors  sur  l’encé¬ 
phale-  Cette  opinion  est  mcins  subtile  qu’elle  ne  le  paraî¬ 
tra  sans  doutej  pour  le  prouver  ,  commençons  par  des 
faits  où  les  progrès  du  mal ,  en  raison  du  choix  irréfléchi 
des  émissions  sanguines ,  se  dessinent  à  l’extérieur.  - 
Ophthalmies  aigues  ;  saignées  locales  ;  persistance  et 
accroissement  de  la  phlegmasie ;  abcès  dans  la  cornée  , 
saignées  aux  membres  inférieurs ,  tardives  et  pourtant 
suivies  de  la  guérison.  —  Louise  d’Azémaz  ,  âgée  de 
20  ans,  pâle,  assez  faible,  do  constitution  scrofuleuse, 
à  fonctions  organiques,  lentes ,  malgré  la  susceptibilité -de 
ses  nerfs,  est  atteinte  d’une  ophthalmie  plus  prononcée 
de  l’œil  droit  que  du  gauche ,  à  la  suite  de  longues  prome¬ 
nades  par  un  soleil  ardent.  Il  y  avait  peu  d’injection  dans 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive ,  mais  œil  très-sensible  , 
larmes  brûlantes  comme  si  les  paupières  étaient  remplies 
de  gravier.  (Fomentations  émollientes  ,  sangsues  à  la 
tempe  droite).  Le  lendemain ,  l’œil  gauche  supporte  la 
lumière,  il  est  moins  douloureux  ;  œil  droit  plus  lar¬ 
moyant,  plus  injecté  .évidemment  plus  malade.  La 
révulsion  avait  eu  lieu  pour  l’œil  gauche  ,  et  la  saignée 
locale  ,  qui  devait  mettre  les  deux  yeux  de  niveau  sous  le 
rapport,  dés.  symptômes  ,  en  dégorgeant  l’œil  droit 
n’avait  fait  qu’augmentor  le  mouvement  fluxionnaire  qui 
s’était  emparé  de  cet  organe.  Bains  de  jambe  sinapisés  ; 
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ils  réagissent  vivement  sur  Poéil  malade,  qui  rougit  davan  - 
4, âge  :  h  diverses  reprises,  sangsues  à  la  tempe  ,  derrière 
Poreille  droite  ,  sur  la  face  interne  de  la  paupière  infé- 
férieure ,  vésicatoires  à  la  nuque  .  au  bras,  droit ,  et  cepen¬ 
dant  l’inflammation  ne  cesse  de  s’accroître;  abcès  dans 
les  lames  de  la  cornée  ,  ulcères  subséquents.  La  malado 
est  obligée  de  vivre  dans  une  alcôve  obscure  ,  ne  pouvant 
supporter  les  topiques  les  plus  doux,  et  son  œil  la  faisant 
cruellement  souffrir  au  moindre  contact  delà  lumière. 
On  rejette  ces  résultats  sur  la  constitution  de  celte 
jeune  personne  qui  essaie  tour-rh-tour  le  suc  de  cresson  , 
le  fer ,  les  sirops  prétendus  dépuratifs.  Après  une  longue 
insistance  sur  ees  divers  moyens ,  lorsqu’ébronlée  par 
l’opiniâtreté  de  cette  ophlhalmie  ,  la  malade  était  prèle 
à  se  décider  pour  un  séton  à  la  nuque ,  on  songe  enfin  ,  à 
l’issue  d’une  consultation  ,  à  essayer  auparavant  des  éva¬ 
cuations  sanguines  révulsives.  A'peu  de  jours  d’intervalle 
et  en  deux  fois ,  soixante  sangsues  aux  malléoles  et  pédi- 
luves  tièdes  de  deux  heures  de  durée;  hémorrhagie  abon  ¬ 
dante  ,  soulagement  marqué  :  continuation  des  pédiluveis , 
le  plus  souvent  simples  ,  quelquefois  alcalins,  boissons 
rafraîchissantes,  eau  de  Sedlitz  purgative  tous  les  dix 
jours;  tête  peu  couverte.  Un  mois  se  passe  b  peine,  que 
la  malade  supporte  un  jour  modéré.  Depuis  celle  époque, 
en  produisant  par  d’autres  applications  de  sangsues  k 
l’anus  ,  b  la  vulve  et  aux  malléoles,  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  fluxionnaire ,  la  guérison  s’est  si  bien  établie ,  qu’on 
a  pu  recourir  aux  onctions  avec  la  pommade  de  Desault , 
pour  diminuer  l’épaisseur  de  trois  cicatrices  qui  obscur¬ 
cissaient  la  cornée,  et  qui  sont  aujourd’hui  peu  appa¬ 
rentes.  '  - 

L’ulilité  des  saignées  éloignées  de  l’œil  affecté  ,  quoi¬ 
que  long -temps  méconnue,  fut  cependant  indiquée,  dans 
ce  cas  ,  par  la  coïncidence  d’un  léger  affiablisseraent  de 
la  phlegmasie  avec  le  flux  menstruel. 
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Celle  erreur  de  traitement  dépendit  peut-être  de  la. 
fausse  supposition  qu’une  ophtlialmie  si  rebelle  provenait 
d’une  cachexie  humorale  vicieuse.  Dans  l’observation  qui 
suit ,  l’âge  de  la  malade  fait  persister  long-temps  ,  dans 
un  choix  non  moins  funeste  de  saignées  capillaires  ,  Irès- 
rapprochées  de  l’œil  enflammé. 

M.m°  Bouchet,  âgée  de  B6  ans,  d’un  bon  tempéra¬ 
ment  ,  quoique  sujette  ,  tous  les  hivers  ,  à  des  catarrhes  , 
fut  atteinte  dans  le  mois  de  février  i-8a5  ,  d’une  double 
©phthalmie  à  peine  sensible  du  côté  droit ,  plus  raar~ 
quée  de.  l’autre.  (Topiques  réfrigérans  ,  sangsues  à  la 
tempe  gauche-  )  Le  lendemain,  œil  droit  dans  l’état  nor¬ 
mal ,  œil  gauche  rouge  ,  douloureux,  .plus  injecté  que' la- 
veille;  effet  inattendu  et  qui  indiquait  toute  la  supériorité* 
de  l’évacuation  de  sang  ù  quelque  distance  de  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire;  car  l’ophthalmie  du  côté  gauche  , 
que  les  sangsues  auraient  dû  diminuer,  avait  augmenté , 
tandis  que  l’œil  droit  n’était  plus  phlogpsé.  On  ne  tint? 
aucun  compte  de  cette  remarque,  et,  à  trois  reprises  , 
sangsues  à  cette  tempe,  au-dessous  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  le  plus  près  possible  de  l’organe  malade;  aussi- 
ramollissement  de  la  cornée,,  abcès  et  ulcérations  subsé¬ 
quentes,  hypopion.  Vésicatoires  à  la  nuque  et  aux  bras  , 
suppurations  forcées ,  douloureuses,  no  n -seulement  im¬ 
puissantes  ,  inais  encore  non  étrangères  à  l’accroisse¬ 
ment  d’une  si  grave  désorganisation.  Enfin  ,  malgré,  l’âge  , 
la  constitution  un  peu  défavorable  et  le  dépérissement  de  * 
la  malade,  résultant  de  tant  de  tentatives  infructueuses, 
on  ss  décide  dans  une  consultation  pour  trente  sangsues- 
aux  malléoles  ;  on  en  réapplique  autant  quelques  jours 
après.  A  chaque  fois ,  immersion  des  extrémités  dans  l’eau 
tiède,  et  beaucoup  d’hémorrhagie.  Sur  la  plupart  des 
piqûres  s’organisent  ensuite  de  petits  phlegmons  que  l’on, 
couvre  de  Cataplasmes.  Amélioration  progressive  et  hien- 
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tôt  très  marquée.  Deux  larges  paquets  de  vaisseaux  vari¬ 
queux  ,  qui  formaient  comme  des  ptérigions,  s’atténuent 
et  disparaissent ,  la  circulation  capillaire  recouvre  de 
l’aisance  dans  toute  celte  conjonctive  jusque  là  si  en¬ 
gorgée;  les  végétations  de  la  cornée  s'affaissent ,  les  ul¬ 
cères  se  cicatrisent,  le  pus  de  l’hypopion  est  résorbé 
insensiblement.  Tant  de  désordres  qui  présageaient  la 
rupture  de  la  cornée  ,  se  réduisent,  en  dernier  lieu,  à 
un  défaut  dé  transparence  qui  n’empêche  pas  cependant  - 
la  perception  de  la  lumière  et  des  objets  volumineux. 
Par  la  suite,  et  d’année  en  année,  la  cornée  s’est  éclair¬ 
cie  par  le  seul  et  naturel  effet  de  l’absorption  moléculaire. 
L’oeil  est  resté  un  peu  amaigri  ,  mais  blanc  et  sans  la 
moindre  rougeur;  je  l’avais  cru  dans  le  temps  perdu  sans 
ressource. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  douze  ans,  pour  une  dame  de 
même  âge  qui,  tout  à  coup ,  éprouva  dans  l’œil  gauche 
une  sensation  extraordinaire  de  rupture  avec  bruit  et  sor¬ 
tie  de  liquide.  Je  trouvai  la  cornée  toute  ramollie  et  dé¬ 
chirée  par  le  milieu.  On  s’était  toujours  borné  aux  seules 
saignées  locales  dans  les  ophlhalmies  dont  cette  malade 
avait  été  fréquemment  atteinte. 

Beaucoup  d’eufans  me  sont  amenés  à  l’hôpital  avec  des 
yeux  cruellement  affectés,  couverts  d’ulcères  qui  ne  dé¬ 
pendent  que  d’ophlhalmies  négligées  ou  ainsi  empirique¬ 
ment  traitées.  11  n’y  a  alors  de  ressource  que  dans  un 
système  suivi  de-saignées  révulsives /quand  on  le  peut, 
oaà  leur  défaut,  dans  la  combinaison  des  purgatifs  avec 
le  séton. 

Dans  une  belle  soirée  de  printemps ,  un  enfant  est  tiré 
de  son  lit  et  placé  sur  une  fenêtre;  le  lendemain,  il  ne 
peut  ouvrir  l’œil  droit.  Bientôt  des  larmes  brûlantes ,  des 
élancemens  surviennent;  Je  malade’ pleure ,  se  frotte  Jés 
paupières  sans  interruption  et  fuit  le  grand  jour.  Celte 
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phlegmasie  croît  rapidement;  on  multiplie  les  sangsues  à 
l’éntoür ,  on  applique  des  vésicatoires  aux  bras  et  à  la 
nuque  ;  moyens  qui  augmentent ,  le  premier ,  la  fluxion 
locale ,  les  autres ,  la  souffrance  de  tous  les  appareils  orga¬ 
niques*  Cet  enfant  m’est  apporté;  la  conjonctive  était 
sillonnée  en  tons  sens  par  des  vaisseaux  variqueux,  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  toute  pleine  de  pus ,  la  vision 
par  conséquent  abolie.  Chaleur  de  la  peau  .  vitesse  du 
pouls,  rougeur  des  urines  et  de  la  langue ,  soif  et 
autres  symptômes  analogues;  saignée  du  pied,  sangsues 
aux  malléoles ,  cataplasmes  aux  jambes,  fomentations  sur 
l’abdomen,  bains  tièdes  ,  la  tête  couverte  de  linges  imbi¬ 
bés  d’eau  froide,  quinze  grains  de  calomel  deux  fois  la 
semaine.  Ce  traitement  fut  exécuté  avec  intelligence,  le 
pus  résorbé  aux  trois-quarts  en  moins  d’un  mois' et  l’œil 
conservé.  Donner  issue  âu  pus,  par  l’incision  de  la  cor¬ 
née  eut  entraîné  la  fonte  de Torgane,  celte  pratique  étant 
ainsi  que  je  l’ai  vu  ,  toujours  funeste  au-milieu  de  la  tur¬ 
gescence  inflammatoire  de  l’œil  (1).  Ambroise  Paré  pour¬ 
tant  ,  assure  avoir  fait ,  à  l'imitation  de  Galien ,  évacuation 
de  cette  matière  purulente ,  en  incisant  la  cornée  avec, 
heureuse  issue  {2).  . 

J’aLplusieurs  fois  rencontré  des  altérations  aussi  graves, 
et  lorsque  la  phlegmasie  en  est  encore ,  dans  ces  cas  y  à  ses 
périodes  de  vive  acuité,  rien  n’aide  le  bon  effet  des 
émissions  sanguines  comme  des  bains  ,  mais  avec  la  pré¬ 
caution  ,  pour  prévenir  l’engorgement  . de  la  tête  que  leur 
usage  entraîne,  de  fomenter  celle-ci  avec  de  l’eau  froide. 
Le  mercure  doux,  selon  la  méthode  anglaise,  jusqu’à- 

(1)  Eu. France ,  on  l’a1  abandonnée  Richter ,  Scarpn,  Bcer-  et  Law¬ 
rence  la.  repoussent  aussi.  F'oy.  L’ouv.  de  ce  dernier  ,  'trad-i  pan 
M.  Billard  d’Angers,  p.ü5i. 

(a)  Vqr-  ses  OE  livres ,  p.  390. 
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exciter  le  ptyalisme,  demi-gros  par  jour  aux  adultes, 
produit  aussi  une  révulsion  salutaire  sur  l’appareil  digestif 
et  les  glandes  salivaires. 

Ces  faits  témoignent  suffisamment  des  avantages  de  la 
saignée  révulsive  et  des  dangers  de  la  saignée  locale  au 
début  de  l’ophthalmie.  Car ,  si  cette  dernière  évacuation 
de  sang  manque  son  but ,  souvent  l’inflammation  s’en 
accroît  (1).  Je  ne  sais  vraiment  quelle  brusquerie  d’irré¬ 
flexion  porte  même  d’habiles  gens  à  y  recourir  dès  le  prin¬ 
cipe  et  sans  façon.  Ils  jugent,  mais  à  tort,  la  maladie 
légère  et  le  choix  du  remède  indifférent. 

II  serait  facile  de  joindre  b  ces  exemples  delà  puissance 
des  saignées  révulsives  contre  l’ophthalmie,  employées 
même  tardivement ,  des  exemples  de  leur  efficacité ,  lors¬ 
que  l’on  s’en  sert  de  bonne  heure  :  mais  ces  observations 
qui  se  reproduisent  tous- les  jours  ,  pâliraient  en  regard 
des  précédentes  et  ne  prouveraient  rien  de  plus. 

Quant  aux  inflammations  aiguës  de  l’oreille,  si  la  moi¬ 
tié  diminue  ou  se  dissipe  après  là  saignée  locale ,  les  au¬ 
tres  semblent  acquérir  plus  de  force  et  d’intensité,  par 
l’emploi  de  ce  moyen  et  par  sa  réitération. 

Otites  aigues  ;  saignées  locales;  accroissement  de  la 
fluxion,  laquelle  s’évanouit  ensuite  promptement  par 
la  saignée  révulsive.  — -  Lavoy ,  du  8.ra'  régiment,  entre 
h  l’hôpital,  le  21  mars  1822  ,  souffrant  beaucoup  de  l’o¬ 
reille,  avec  un  bourdonnement  sourd  ,  une  chaleur  interne 
très-intense  et  une  fièvre  vive  :  saignée  du  bras  sans  effet; 


(t)  Cullcn  devait  l’avoir 1  éprouvé ,  puisque,  dans  sa  préférence 
pour  les  saignées  locales,  il  lire  le  sang  des  veines  par  les  scarifica¬ 
tions  et  les  ventouses ,  et"  même  coupe  les  vaisseaux  gonflés  de  la 
conjonctive.  (  Méd.  prat.  ,  t.  I." ,  p.  223.  )  Il  ne  recourt,  probable¬ 
ment  à  ces  voies  douloureuses  que  pour  atteindre  un  dégorgement 
immédiat  que  les  sangsues  ne  lui  procurent  pas  toujours  ,  et  souvent 
on  ne  l’obtient  pas  mieux. 
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quinze  sangsues  autour  de  l’oreillè  malade.  Douze  heures 
après  leur  chute  ,  douleur  intolérable ,  sensation  brûlante, 
gonflement  inflammatoire  du  conduit  auditif  externe, 
accidens  qui  persistent  et  s’accroissent  le  lendemain.  On 
ouvre  la  saphène ,  le  sang  coule  jusqu’à  défaillance;  gué¬ 
rison  presque  immédiate. 

Une  colporteuse  qui  avaitdépassé  l’âge  critique ,  et  dont 
les  hémoprhoïdes  Huaient  de  temps  à  autre ,  s’arrête  à 
l’hôpital  pour  une  semblable  affection  :  même  erreur  de 
traitement,  suivie  des  mêmes  phénomènes  ,  mais  encore 
plus  prononcés.  "Vingt  sangsues  à  l’anus  et  exposition  du 
siège  à  la  vapeur  de  l’eau  chaude;  guérison  non  moins 
prompte. 

Le  traitement  des  angines  prête  à  des  remarques  ana¬ 
logues.  Ainsi ,  j’ai  couvert  de  sangsues  le  cou  de  beaucoup 
de  malades ,  et  la  phlegmasie  n’en  a  pas  moins  marché. 
Souvent  même  l’amygdale  s’engorge,  s’enflamme  d’au¬ 
tant  plus  que  l’on  insiste  davantage  sur  ce  mode  d 'éva¬ 
cuation  saqguine ,  et  celte  glande  devient  alors  le  centre 
d’un  grave  abcès ,  que  l’ouverture  de  la  veine. aurait  vrai¬ 
semblablement  prévenu. 

Les  angines  suraiguës  qui  s’attaquent  aux  individus 
d’une  énergie  singulière  d’action  organique ,  qui  dégénè¬ 
rent  en  gangréneuses  et  entraînent  la  mort,  ne  provien¬ 
nent  communément  que  de  l’excès  de  ton,  de  l’engor¬ 
gement  outre  toute  mesure  de  la  partie  enflammée,  de  la 
dilacération  de  ses  capillaires  :  eh  bien  !  les  sangsues  que 
l’on  prodigue  encore  autour  du  cou  ,  ne  me  semblent  pas 
étrangères  à  de  si  funestes  progrès.  Au  lieu  de  dériver  les 
fluides ,  elles  secondent  leur  mouvement  fluxionnaire. 

Angine  grave  se  terminant  par  gangrène,  malgré  de 
nombreuses  saignées  locales.  —  Un  jeune  paysan  mourut 
à  l’hôpital  d’une  inflammation  gangréneuse  de  la  gorge  » 
on  l’avait  saigné  du  bras,  et  puis- on  avait  appliqué  beau- 
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coup- de  sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire,  quoique  S 
chaque  fois  l’engorgement  s’accrût  au  point  d’empêcher 
la  déglutition.  Je  ne  le  vis  que  moribond,  la  bouche 
béante ,  la  respiration  haute ,  et  déjà  dans  un  état  apoplec¬ 
tique.  Lorsque  sen  cadavre  fut  ouvert ,  les  hémisphères 
cérébraux  parurent  criblés  d’une  infinité  de  gouttelettes 
sanguines,  les  méninges,  les  sinus  et  les  troncs  princi¬ 
paux  gorgés  de  sang.  Le  tissu  cellulaire  sous-Cutané  du 
col  était  rempli  d’ecchymoses ,  qui  provenaient  des  piqû¬ 
res  et  s’étendaient  au  travers  des  fibres  musculaires  infil¬ 
trées  de  sucs  jusqu’aux  parties  gangrénées  :  mortification 
des  amygdales  et  du  voile  du  palais  ,  détritus  gangréneux 
dans  le  larynx  et  l’isthme  du  gosier,  lividité  de  la  partie 
supérieure  de  la  trachée ,  amas  de  mucosités  écümeuses 
et  puriformes  dans  ce  conduit.  Organes  thoraciques  et 
abdominaux  en  bon  état. 

Si  l’on  ne  peut  affirmer  que  de  nombreuses  tentatives 
de  défluxion  immédiate  aient  ici  produit  un  tel  désordre, 
du  moins  elles  ne  l’ont  pas  empêché,  et  les  symptômes 
ayant  toujours  augmenté  après  leuremploi,  on  a  quelques 
droits  de  le  regarder  comme,  pernicieux. 

Angine;  saignées  capillaires ,  progrès  de  Ici  phleg- 
jnasie ,  laquelle  cesse  ensuite  rapidement  par  une  mé- 
trorrhagie  abondante.  —  Louise  Mourel,  ouvrière  en 
soie,  âgée  de  vingt  ans  .sanguine ,  entre  à  l’hôpital,  le 
14  janvier  i8ü5  ,  atteinte  d’une  augine  assez  aigüë. 
Sangsues  au  cou ,  accroissement  des  symptômes  ;  seconde 
application  plus  considérable  qité  là  première,  flux  de 
sang  très- copieux  ,  et  néanmoins  nouveaux  progrès  de  la 
phlogose,  voile  du  palais  sillonné  de  vaisseaux  Irës-dislcn- 
dûs,  amygdales,  surtout  la  droite,  extrêmement  tumé¬ 
fiées,  -déglutition  impossible ,  respiration  sifflante  %  la 
bouche  enlr’oüvcrle ,  fièvre  intense.  Dans  la  nuit  métror- 
rhagio  violente  ,  révulsion  naturelle  qui  se  maintient  avec 
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énergie  pendant  quarante-huit  heures ,  qui  affaiblit  d’abord 
et  fait  ensuite  cesser  la  maladie.  ' 

Sur  trois  cents  malades  atteints,  dans  l’espace  de  cinq 
années  environ  ,  d’une  angine  épidémique  maligne  ou  gan¬ 
gréneuse,  M.  Bianquin  n’en  perdit  que  quatorze',  dont  les 
deux  tiers  moururent  par  suite  d’imprudences.  Dans  celte 
occasion  si  propice  pour  l’expérimentation  de  l’effet  des 
diverses  saignées ,  M.  Bianquin  reconnut  que  les  sangsues 
appliquées  sur  l’endroit  malade ,  soit  en  grand ,  soit  en 
petit  nombre,  ne  procuraient  pas  le  moindre  avantage,, 
tandis  que  la  saignée  générale ,  plusieurs  fois  répétée  , 
fut  toujours  suivie  de  succès.  Chaque  saignée  était  de 
dix-huilà  vingt  onces;  M.  Bianquin  fut  obligé  dans  un 
grand  cas  grave  d’y  recourir  dix  fois.  (  r) 

Ces  faits  si  palpables  donnent  une  idée  assez  juste  dé  ce 
qui  se  passe  dans  des  affections  plus  obscures ,  et  font  pré¬ 
sumer  ce  qu’y  produisent  d’heureux  les  saignées  révul¬ 
sives  employées  à  propos  ,  de  funeste  les  saignées  locales 
pratiquées  à  contre-temps.  Et  d’abord,  qui  ne  l’a  remar¬ 
qué?  Une  hémicranie  qu’on  croit  dissiper  avec  des  sang¬ 
sues  aux  tempes,  en  devient  plus  douloureuse,  tandis  que 
quelques  pédiluves  suffisent  à  sa  guérison.  S’agit-il  d’une 
disposition  apoplectique  ?  Si  l’on  se  borne  encore  à  la  sai¬ 
gnée  capillaire  du  cou ,  on  perd  un  temps  précieux  et  onti 
risque  d’augmenter  la  congestion  cérébrale.  Le  moyen-, 
-  d’exaspérer  une  névralgie  faciale ,  n’esl-il  pas  aussi  dé¬ 
multiplier  les  sangsues  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  et  très-, 
près  de  l’encéphale  dont  il  n’èst  qu’un  prolongement?' 
Car,  si  celle  maladie  ne  cède  pas -à  celle  application,; 
l’engorgement  fluxionnaire  du  tissu  celluleux  qui  enve-. 
loppe  le  nerf  et  ses  divisions  s’èii  accroît,  et  les  douleurs, 
redoublent. 


(i) Annales  de  la  MM,  phfiïul: ,  téurs'iSuS.  1*.  278-gV 
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Céphalalgies  plus  ou  moins  intenses,  excitation  dit 
cerveau  et  des  méninges  à  divers  degrés  et  avec  divers 
phénomènes ;  insuccès  des  saignées  à  la  tête ,  utilité  des 
saignées  révulsives*  ■ —  Marguerite  Colombon  éprouve  une 
frayeur,  ses  menstrues  se  suppriment;  céphalalgie  vio¬ 
lente,  sensibilité  exquise  des  yeux  ,  chaleur  fébrile;  sang¬ 
sues  aux  tempes.  Malgré  une  forte  hémorrhagie,  le  mal 
de  tête  augmente  et  s’accompagne  d’étourdissemens  mo¬ 
mentanés.  Le  6  janvier  i8a3,  cette  malade  vient  à. 
l’hôpital;;  on  lui  applique  vingt  sangsues  h  la  vulve,  les 
règles  reparaissent,  et  la  fluxion  morbide  que  la  saignée 
locale  accroissait ,  s’évanouit. 

Picard,  fauchant  un  pré,  le  front  couvert  d’un  simple 
mouchoir  ,  par  un  soleil  ardent,  rentre  chez  lui  avec  une 
grande  pesanteur  de  tête.  Léger  délire  pendant  la  nuit, 
sangsues  derrière  les  oreilles  ;  somnolence  dans  la  jour¬ 
née,  pédiluvo  sinapisé  sur  le  soir,  qui  réagit  douloureu¬ 
sement  sur  l’appareil  menacé;  rêvasseries  et  tressaillement 
pendant  le  sommeil.  On  amène  cet  homme  à  l’hôpital; 
la  saphène  est  largement  ouverte  ;  ces  accidens  qui  fu¬ 
saient  craindre  une  encéphalite  cessent  promptement. 

Un  magistrat,  homme  d’esprit  et  de  vivacité  ,  de  bonne 
constitution, 'était  sujet  è.  des  migraines  fréquentes  dont 
les  sangsues  au  cou ,  aux  tempes,  aux  apophyses  rtias- 
loïdcs,  ne  pouvaient  le  débarrasser.  Je  lui  conseillai  de 
les  placer  alternativement  aux  malléoles  et  à  l’anus  et  de 
recourir  à  la  saignée  du  pied  ;  il  l’a  fait ,  et  insensiblement 
cette  habitude  maladive  a  disparu. 

M.  de  Siber,  à  la  suite  d’inquiétudes  et  do  travaux 
de  cabinet,  éprouve  une  violente  attaque  nerveuse  épi¬ 
leptiforme.  On  lui  met  des  sangsues  derrière  les  oreilles 
et  le  long  des  jugulaires  ;  il  y  avait  six  heures  que  les 
piqûres’donuaient  du  sang  et  que  le  paroxysme  durait, 
lorsque  j’arrive  et  fais  ouvrir  la  saphène.  Cette  saignée 
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fut  suivie  d’un  grand  calme  ,  que  des  sangsues  h  l’anus 
augmentèrent  et  mirent  à  l’abri  de  toute  interruption. 

Ces  simples  observations  montrent  déjà  que  les  effets 
de  la  saignée  né  se  limitent  pus  à  diminuer  la  masse  du 
sang,  à  en  calmer  l’orgasme,  à  soulager  ainsi  indirecte¬ 
ment  les  organes  engorgés,  mais  qu’ils  varient  en  raison 
de  la  manière  dont  en  pratique  cette  évacuation.  Ceci, 
quoique  moins  net,  mérite  cependant  d’être  étudié, puis¬ 
que  des  accidens  fâcheux  péüvent  succéder  à  l’emploi 
intempestif  de  la  saignée  très-rapprochée  du  siège  de  la 
phlegmasie  :  ainsi  poursuivons. 

Fièvre  cérébrale;  insuccès  de  la  saignée  du  bras  et  des 
saignées  capillaires  de  la  tête ,  guérison  par  l’ouverture 
des  saphènes.  —  Un  homme  du  port ,  vigoureux  et  sanguin , 
est  apporté  à  l’hôpital ,  le  cerveau  très-embarrassé  depuis 
une  semaine.  Il  délire  le  jour,  il  rêvasse  la  nuit,  il  no 
peut  sortir  la  langue  qui  est  rouge,  sèche  et  tremblante, 
il  urine  sans  le  sentir.  On  l’avait  saigné  du  bras  ,  on  avait 
appliqué  des  sangsues  en  quantité  au  cou  et  ii  la  tête,  on 
lui  tire  du  sang  par  la  jugulaire,  et  tout  cela  bien  vaine¬ 
ment.  Enfin,  le  pouls  conservant  de  la  dureté,  l’œil  de 
l’éclat,  les  accidensdataxiques  atteignant  leur  summum, 
d’intensité,  et  un  épanchement  dans  les  ventricules  pa¬ 
raissant  inévitable,  je  fais  piquer  les  saphènes.  Le  sang 
coule  sur  le  lit  en  abondance,  une  révulsion  marquée 
s’établit  et  détermine  promptement  un  changement  favo¬ 
rable,  lequel  est  ensuite  suivi  dé  la  diminution  progressive 
de  tous  les  symptômes. 

Cette  dernière  saignée ,  dira-t-on,  succédant  aux  précé¬ 
dentes,  a  suffi  pour  compléter  la  déplétion  que  celles-ci 
n’avaient  produit  qu’en  partie ,  et  telle  est  la  seule  et  vraie 
raison  de  son  efficacité.  Mais  d’où  vient  que  les  autres 
saignées  n’avaient  pas  même  instantanément  affaibli  les 
symptômes  ,  ne  les  avaient  pas  empêché  de  s’accroître  ? 
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L'effet  de  la  saignée  du  pied  fut  au  contraire  soudain  et 
décisif,  comme  dans  loute  révulsion  appliquée  à  propos. 

Encéphalites  développées  an  milieu  des  mêmes  condi¬ 
tions  d’âge  et  de  tempérament  et  sous  l’influence  de 
causes  identiques  ;  l’une  traitée  par  la  saignée  du  bras 
et  autres  évacuations  sanguines  encore  plus  rapprochées 
de  la  tête ,  suivie  d’ une  terminaison  défavorable  ;  l’autre 
traitée  et  guérie  par  les  saignées  révulsives,  -r—  Au  mois 
de  juillet  1822  ,  je  vis  périr  dans  la  stupeur,  le  délire,  le 
collapsus  adynamique  qu'on  nommerait  plus  justement 
alors  apoplectique,  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  des 
plus  robuste.  Passionnée  pour  un  homme  que  ses  parens 
lui  refusaient,  elle  s’était  portée  à  des  actes  de  désespoir: 
puis,  avait  été  prise  d’une  douleur  de  tête  pertérébranle , 
de  mouvemens  convulsifs,  de  rire  sardonique,  le  ventre 
tendu,  la  respiration  haute,  le  pouls  fréquent,  la  peau 
tantôt  chaude  ,  tantôt  froide  ,  la  figure  rougissant  et 
pâlissant  alternativement,  et  était  enfin  tombée  dans  un 
état  de  propos  delirans ,  de  coma-vigil,  On  traita  celte 
céphalite  par  la  saignée  du  bras,  les  sangsues  à  la  tête;  à 
la  suite  de  ces  évacuations ,  des  dernières  plus  particuliè¬ 
rement,  les  symptômes  empiraient.  La  malade  périt  à 
l’expiration  du  premier  septénaire,  avec  le  pouls  encore 
ample  et  assez  plein',  mais  plongée  dans  un  sommeil  co¬ 
mateux  invincible,  La  veille  de  sa  mort,  mutisme  et  sur¬ 
dité,  œil  hagard  et  fixe,  soubresauts  des  tendons,  déjec¬ 
tions  involontaires,  carphologie;  je  lui  fais  appliquer  aux 
cuisses  des  ventouses  scarifiées  qui  donnent  beaucoup 
de  sang.  La  sensibilité  était  tellement  abolie  que  la  mou¬ 
rante  n’essaye  pas  même  de  remuer  les  jambes. 

Dans  le  même  été,  une  autre  fille,  paysanne  jeune, 
•sanguine  et  fortement  constituée,  tombe  aussi  malade  à 
la  suite  de  peines  d’esprit  et  du  travail  des  champs  par  un 
temps  très -chaud  :  mêmes  phénomènes  d’excitation  céré- 
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braie,  d’inflammalian  des  méninges;  ainsi  mussitation  et 
rêvasseries ,  pupille  gauche  dilatée ,  la  droite  resserrée  et 
semblable  à  un  point  noir ,  spasmes  fugitifs  des  muscles  do 
la  face  ,  urines  et  évacuations  alvines  involontaires  ;  pla¬ 
ques  violacées  aux  coudes ,  au  sacrum  et  aux  trochanters. 
On  parlait  de  malignité.  Dès  son  entrée  à  l’hôpital  ,  sai-^ 
gnée  du  pied;  le  lendemain,  il  y  a  de  l'amendement  : 
le  soir  .  exaspération  des  symptômes  ,  paroxysme  fébrile  et 
délire  violent;  réitération  de  la  saignée;  quinze  heures 
après,  sangsues  h  la  vulve.  Les  accidens  nerveux  ne  lar¬ 
dèrent  pas  à  s’affaiblir  ;  ta  malade  guérit  promptement. 

Il  serait  trop  long  de  citer  des  faits  semblables  qui  se 
rencontrent  en  nombre  dans  les  hôpitaux.  On  en  déduit 
que  si  la  saignée  rapprochée  de  l’organe  affecté  peut  suf¬ 
fire  quand  les  symptômes  ne  sont  pas  intenses  ,  cepen-r 
dant  elle  n’est  pas  toujours ,  même  dans  celle  hypothèse, 
exemple  de  danger^ 

Et  lorsque  la  fluxion  inflammatoire  se  manifeste  avec 
plus  d’énergie  ,  la.  saignée  locale  est  souvent  funeste  au 
début,  la  révulsive  seule  avantageuse. 

Celle-ci  devient  d’une  nécessité  impérieuse  ,  si  Je  tra¬ 
vail  phleginasique  est  fortement  organisé. 

Quand,  l’inutilité  ou  les  mauvais  effets  de  la  saignée 
dérivative  sont  de  toute  évidence ,  les  forces  se  soutenant  » 
la  mort  parût-elle  prochaine  ,  la  saignée  révulsive  peut 
encore  abréger  la  durée  de  la  maladie,  et  souvent  en 
conjurer  les  dangers. 

La  saignée  de  la  jugulaire  le  cède  aussi  h  celle  dont  il 
est  question ,  quoiqu’elle  dégorge  directement  le  cerveau. 
Lorsque  cet  appareil  est  très-compromis  .  elle  ne  sait  ,  à 
son  tour,  en  arrêter  la  désorganisation. 

Quant  à  l’ouverture  de  l’artère  temporale  ,  l’avant  plus 
souvent  pratiquée  avec  succès  que  les  autres  saignées 
dérivatives  je  ne  peux  la  mettre  sur  la  même  ligne; 
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cependant  lorsqu’elle  échoue  ,  la  saignée  du  pied  réus¬ 
sit  encore  bien  des  fois.  On  pique  ,  au  défaut  des  saphè¬ 
nes  ,  les  branches  de  Tarière  pédieuse. 

Fièvres  encéphaliques  ;  ouverture  de  la  temporale  sans 
diminution  des  symptômes ,  saignées  aux  membres  infé¬ 
rieurs  avec  une  influence  marquée  sur  la  guérison.  — 
Le  27  février  1824,  on  admet  à  l’hôpital  Jacques  Peyrot, 
qui  offre  tous  les  symptômes  d’une  arachui  céphalite.  Des 
sangsues  avaient  été  appliquées  en  petit  nombre  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes  ,  et  les  potions  calmantes  données  ,  en 
attendant  mieux.  Délire,  continuel ,  loquace;  rougeurs 
vives  et  momentanées  sur  la,  face ,  tremblemens  des  mains 
et  de  la  mâchoire  inférieure ,.  langue  sèche  et  rétractée  , 
abdomen  tendu  ,  pouls  petit ,  fréquent  ,  inégal;  coucher 
en  supination;  saignée  de  la  temporale,  nul  amendement, 
progrès  de  l’engorgement  cérébral  et  de  l'ataxie.  Plus 
tard  .  saignée  h  la  malléole ,  suivie  d’un  sommeil  que  ne 
troublent  point  des  rêvasseries  ,  et  dès  cette  époque,  atté¬ 
nuation  visible  de  la  maladie;  car  le  délire  et  la  somno¬ 
lence  diminuent,  le  ventre  s’ouvre  et  s’affaisse  ,  une 
sueur  grasse  s’établit.  Puis  ,  le  malade  boit  avec  facilité  , 
retient  ses  urines ,  recouvre  sa  raison  ,  et  guérit  vers  la 
fin  du  second  septénaire. 

Un  charron,,  très-vigoureux  0  se  plaint  de  dégoût,  de 
mal  de  tête,  de  lassitude;  à  cès  symptômes  se  joignit 
bientôt  la  fièvre  et  un  grand  abattement  :  son  ventre  se 
gonfle  ,  il  urine  avec  peine  ,  il  dort  d’un  sommeil  inter¬ 
rompu  ,  et  veut  pourtant  rester  toujours  couché;  sa 
langue  devient  sèche  et  rouge  ,  sans  que  pour  cela  il  soit 
altéré.  La  langueur  morale  et  l’énervation  musculaire 
s’accroissent ,  par  nlomens  il  survient  des  roideurs  téta¬ 
niques  ,  et  ces  marques  d’une  inflammation  des  méninges 
et  du  cerveauv  finissent  par  absorber  tous  les  autres  sym¬ 
ptômes.  On  ouvre  la  temporale  ,  mais  infructueusement  ; 
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car  la  confusion ,  la  lenteur  des  idées  n’en  persistent  pas 
moins.  Par  la  suite,  la  tête  achève  de  se  troubler;  la 
cnrphologie,  les  soubresauts  ,  le  prolapsus  du  corps  aux 
pieds  du  lit,  dénotent  en  même  temps  la  diminution  pro  - 
fonde,  de  l’influx  nerveux.  Je  fais  alors  tirer  beaucoup  de 
sang  par  la  saphène,  et  appliquer  à  plusieurs  reprises  sur 
la  face  interne  des  cuisses,  des  ventouses  scarifiées  qui 
évacuent  chacune  plusieurs  onces  de  sang.  L’assoupisse¬ 
ment  et  le  délire  perdent  de  leur  continuité ,  les  spasmes 
cessent,  la  vie  organique  renaît  ,  la  déglutition,  qui  se 
faisait  avec  peine  ,  devient  facile;  le  pouls,  qui  avait  con¬ 
stamment  été  obscur ,  dur  et  irrégulier,  se  relève  et  se 
règle;  tous  les  signes  enfin  d’une  détente  locale  et  d’une 
tendance  décidée  à  la  guérison  se  manifestent  progressi¬ 
vement. 

Au  demeurant ,  l’âge,  le  sexe  ,  le  type  du  mouvement 
fébrile  concomitant  n’altèreut  pas  les  principes  de  pratique 
que  j’expose.  Il  en  est  de  si  justes,  et  ceux-ci  sont  du 
nombre ,  qu’on  n’a  pas  l’occasion  de  les  modifier  et  qu’ils 
doivent  passer  pour  immuables. 

Encéphalites  développées  sur  des  enfans ,  les  unes  ■ 
guéries  par  les  saignées  révulsives  employées  dès  le  début, 
les  autres  par  ces  mêmes  saignées,  mais  succédant  à  des 
émissions  sanguines  locales,  frappées  d'insuccès .  —  Un 
des  enfans  de  M.m“  Yerdàt  avait  eu  ,  dès  le  troisième  mois 
de  sa  naissance ,  une  congestion  cérébrale ,  marquée  par 
l’insensibilité ,  la  somnolence  et  le  refroidissement  de 
toute  la  périphérie  cutanée ,  â  l’exception  de  la  tête  qui 
était  rouge  et  gonflée,  avec  tremblottemens  des  pau¬ 
pières;  état  fâcheux  que  des  cataplasmes  saupoudrés  de 
moutarde  et  une  sangsue  derrière  l’oreille  enrayèrent 
assez  rapidement,  qui  se  reproduisit,  un  an  plus  tard, 
sous  la  forme  d’une  fièvre  tierce ,  et  que  des  sangsues 
aux  chevilles  et  le  sulfate  de  quinine  emportèrent.  Cet 
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eufnnl  vif,  emporté,  la  figure  très-colorée,  jouissait  d’une 
forte  santé;  seulement  il  avait  des  coryzas  fréquens  ;  il 
était  enchifïréné  six  jours  de  la  semaine  sur  sept;  l’inté¬ 
rieur  de  ses  narines  était  d’un  ronge  intense  qui  augmentait 
souvent,  devenait  visible  aux  bords  des  ailes  du  nez  ,  et 
présageait  alors  l’agitation  dans  le  sommeil  ou  l’assoupis¬ 
sement  ,  l’inquiétude  ,  le  dégoût. 

A  l’âge  de  trois  ans  et  demi ,  et  dans  le  mois  de  juin  , 
ce  petit  garçon  fut  pris  tout  à  coup  de  frissons  ,  de  perte 
de  connaissance,  de  stupeur;  il  cesse  de  parler  ,  gémit 
sourdement,  lient  ses  yeux  fermés,  son  ventre  se  météo- 
rise.  Le  lendemain  ces  symptômes  semblent  adoucis ,  et 
l’enfant  ne  se  plaint  que  du  mal  de  tête;  mais  sur  la  fin 
de  la  matinée  ,  ils  reparaissent  avec  plus  d’intensité  ,  et 
sont  encore  précédés  d’un  frisson.  L’assoupissement,  l’a¬ 
battement  musculaire  ,  la  fréquence  et  la  petitesse  du 
pouls  deviennent  si  considérables  ,  que  je  fois  pratiquer 
tout  de  suite  une  saîguée  du  pied  de  huit  à  neuf  onces  ; 
sur  le  soir  ,  les  rougeurs  et  les  spasmes  de  la  figure ,  l’oc¬ 
clusion  des  yeux,  les  tressaillemens  involontaires  dimi¬ 
nuent.  Le  6.e  jour  ,  l’enfant  urine  beaucoup  moins  sous 
lui ,  il  a  des  momens  assez  longs  de  raison  ,  il  boit  faci¬ 
lement;  il  avait  eu  des  sueurs  abondantes;  ses  paroxysmes 
avaient  été  moins  violons  et  n’avaient  plus  affecté  de 
marche  régulière.  La  guérison  fut  complète  le  1 2. “.jour  ; 
elle  se  fit  par  progrès  mesurés .  mais  bien  évidens ,  qui 
commencèrent  immédiatement  après  la  saignée. 

Le  fils  d’un  notaire,  âgé  de  quatre  ans  ,  court ,  ramassé  , 
très-pléthorique,  trop  bien  nourri  pour  son  âge,  s’empor¬ 
tant  souvent  jusqu’à  la  colère  ,  après  plusieurs  attaques 
légères  de  congestion  cérébrale ,  devient  enfin  décidément 
malade  de  la  tête.  Il  se  plaint  d’en  souffrir  vivement,  il 
se  réveille  en  sursaut ,  dort  d’un  sommeil  troublé;  il 
tombe  bientôt  dans  l’assoupissement  et  les  rêvasseries. 
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Le  jour  lui  fait  mal ,  ses  yeux  sont  constamment  fermés, 
et  lorsqu’on  écarte  les  paupières ,  les  pupilles  apparaissent 
contractées  et  semblables  à  un  point  noir.  Si  on  éveille 
l’enfant ,  si  on  lui  présente  à  boire  ,  il  crie  et  grince  des 
dents  ;  lo  pouls  est  dur  ,  fréquent  et  assez  large  ,  la  peau 
•chaude  et  d’une  sensibilité  exaltée  jusqu’à  la  douleur  ,  le 
ventre  un  peu  lympanisé ,  la  respiration  haute.  On  le 
saigne  du  pied,  on  lui  applique  des  sangsues  successive¬ 
ment  aux  gras  de  jambe  et  à  l’épigastre.  Ces  émissions 
sanguines,  toutes  révulsives  et  abondantes  ,  pâlissent  le 
malade  ,  calment  ses  angoisses ,  abaissent  son  pouls  , 
changent  peu-à-peu  sa  somnolence  en  bon  sommeil ,  le 
délivrent  de  ses  rêvasseries  ,  de  son  délire ,  de  là  sensibilité 
douloureuse  des  yeux  et  do  la  peau ,  et  l'acheminent  vers 
un,e  tonne  convalescence  qui  commence  le  14.”  jour. 

Son  encéphalite  fut  précédée  d’une  surdité  et  accom¬ 
pagnée  d’une  toux  catarrhale  qui  avaient  déjà  paru  toutes 
les  fois  que  l’enfant  avait  été  indisposé  ,  et  qui  s’effacèrent 
lentement  après  la  guérison,  surtout  la  surdité. 

Pascal  Allan  est  porté  à  l’hôpital  dans  le  premier  degré 
d’une  fièvre  cérébrale.  On  lui  applique  derrière  les 
oreilles  des  sangsues  qui  coulent  beaucoup.  La  somnolence 
se  convertit  brusquement  en  un  profond  coma;  par  mo- 
mens  ,  mussitation  ,  yeux  fixes  ,  bouche  écumeuse,  car- 
phologie  ,  soubresauts  des  tendons,  sens  anéantis,  pouls 
petit  et  dur.  Cet  eufant  urine  sous  lui  ,  ses  membres  sont 
roides  et  ses  mains  fortement  contractées  sur  les  pubis. 
On  lui  ouvre  la  saphène  ,  et  le  soir  le  coma  n’est  plus 
que  de  la  stupeur  ,da bouche  est  naturelle,  le  pouls  s’élar¬ 
git.  Le  5.®  jour,  à  dater  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  amélioration  manifeste  ,  présage  certain  de  la  con¬ 
valescence  qui  eut  lieu  du  8.®  au  g,®  jour. 

Une  petite  fille ,  âgée  de  dix-huit  mois ,  vive  et  forte , 


3ü4  SAIGNÉE  BÉVULSIVE  ,  elC. 

à  quî  deux  fois  on  avait  mis  des  sangsues  aux  tempes  et 
aux  apophyses  mastoïdes  ,  paraissait  sur  le  point  de  suc¬ 
comber  à  une  hydrocéphale  aiguë.  Pouls  petit ,  inégal , 
presque  filiforme;  rougeurs  momentanées  de  la  face  , 
dilatation  excessive  de  la  pupille,  œil  immobile  ,  brillant 
et  chassieux  à  la  fois,  coma  non  interrompu,  sensibilité 
éteinte  au  point  que  la  première  levée  des  vésicatoires  ne 
fut  pas  sentie  :  dans  cet  état ,  trois  sangsues  vigou¬ 
reuses  à  chaque  malléole,  et  après  leur  chute  cata¬ 
plasmes  très-chauds  sur  le  bas  de  la  jambe,  qui  furent 
continués  plusieurs  jours.  Hémorrhagie  abondante  suivie 
de  diminution  dans  l’intensité  du  coma  ;  puis  ,  la  petite 
malade  souffrit  au  pansement,  parut  se  réveiller  et  être 
sensible  h  l’impression  du  bruit  et  de  la  voix  de  sa  mère. 
Le  surlendemain,  ccs  légers  symptômes  d’un  changement 
favorable  étaient  plus  marqués  ;  ils  s’accrurent  si  vite  , 
que  le  quatrième  jour  après  celte  médication  la  connais¬ 
sance  était  rétablie ,  et  qu’il  n’y  avait  plus  que  de  l’éton¬ 
nement  au  moment  du  réveil  ,  des  cris  et  des  rêvasseries 
pendant  le  sommeil.  L’enfant  ayant  été  très-affaiblie  ,  et 
l’organe  nerveux  fortement  atteint,  la  convalescence  fut 
longue,  et  pendant  sa  durée ,  la  colonne  épinière  se  déjela 
à  droite  ,  vers  sa  partie  moyenne.  Cet  accident  n’a  pas  eu 
de  suite  sur  la  constitution  de  l’enfant  qui ,  depuis  cette 
époque,  s’est  énergiquement  développée. 

L’hydrocéphale  aiguë,  la  fièvre  ataxique,,  les  convul¬ 
sions  ,  sont  des  variétés  du  même  état  morbide  qui  fait 
périr  un  grand  nombre  d’enfans  en  bas-âge.  On  com¬ 
mence  enfin,  même  en  province,  à  ne  plus  regarder 
celles-ci  comme  le  symptôme  exclusif  de  la  présence  et 
de  l’aclion  des  vers  ;  mais  d’un  excès  on  tombe  dans  un 
antre.  Si  les  anthelminliques  sont  négligés ,  les  sangsues 
à  la  tête  sont  mises  avec  beaucoup  d’irréflexion ,  et  sou- 
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vent  la  fluxion  .en  devient  plus  formidable,  l’épanche¬ 
ment  séreux,  des  ventricules  plus  prompt.  Il  vaudrait 
mieux  ,  dans  bien  des  cas  ,  ne  rien  faire  que  d’employer 
un  pareil  moyen;  la  congestion ,  livrée  b  elle-même,  n’xit- 
teindrait  pas  toujours  le  degré  où  l'entraîne  ce  secours 
inopportun. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain .) 


Observations  sur  une  forme  particulière  de  l’apoplexie, 
dans  laquelle  les  foyers  sanguins  sont  multiples  et 
disséminés  sur  plusieurs  points  de  la  périphérie  du 
cerveau;  parM.  Dais  ce. 

Obs.  ï.” —  Isambert  Victorine  ,  grosse  et  forie  fille, 
âgée  de  21  ans,  demeurant  à  Paris  depuis  deux  mois  , 
habituellement  mal  réglée,  surtout  depuis  son  séjour  dans 
la  capitale,  fut  reçue  à  l’hospice  Cochin  le  24  mars  1 83 1, 
Elle  se  disait  malade  depuis  deux  jours  seulement,  et  le 
début  avait  été  marqué  par  un  frisson  assez  intense  ,  suivi 
de  brisement  général  et  de  douleurs  contusives  dans  les 
membres ,  point  de  céphalalgie.  Elle  avait  passé  ces  deux 
jours  chez  elle  sans  faire  aucun  traitement.  A  son  arrivée 
à  l’hôpital ,  unesaiguée  de  deux  palettes  lui  fut  pratiquée; 
sang  riche  en  fibrine,  peu  de  sérosité  ,  point  de  couenne. 
Le  lendemain  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois;  son 
habitude  extérieure  rappelait  celle  qu’on  observe  commu¬ 
nément  au  début  des  fièvres  graves  :  décubitus  prostré, 
regard  abattu,  paroles  lentes  quoique  assez  suivies ,  colo¬ 
ration  d’un  rouge  foncé  à  la  face;  déplus,  respiration 
faisant  entendre  k  l’auscultation  un  râle  sybillant  presque 
général ,  légère  oppression  ,  un  peu  de  toux.  Toutefois  la 
langue  était  humide  et  d’une  couleur  naturelle  jusques  sur 
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ses  bords  ,  le  ventre  bien  configuré  ,  souple  au  touchera 
d’une  température  naturelle ,  nullement  douloureux  par  la 
pression  ,  en  quelque  sens  et  en  quelque  lieu  qu’on  l’exer¬ 
çât;  point  de  dévoiement;  la  malade  assurait  d’ailleurs 
n'y. avoir  jamais  été  sujette;  chaleur  de  la  peau  un  peu- 
plus  élevée  que  dans  l’état  naturel ,  pouls  plein  et  assez 
résistant,  donnant  plus  de  cent  pulsations  par  minute. 
Tels  sont  les  symptômes  que  nous  recueillîmes  d’abord  , 
sans  pouvoir  leur  assigner  de  point  de  départ.  Si  l’on 
demandait  h  la  malade  où  elle  souffrait ,  elle  répondait 
que  c’était  de  tout  le  corps,  et  ne  désignait  aucune  dou¬ 
leur  particulière  correspondant  à  un  viscère  quelconque. 
Nous  remarquâmes,  sans  nous  en  rendre  compte,  qu’en 
prenant  le  bras  de  la  malade  pour  explorer  le  pouls  ,  les 
mouvemens  légers  imprimés  au  membre  pour  l’attirer  à 
nous ,  suffisaient  pour  provoquer  des  plaintes  et  une  ex¬ 
pression  non  équivoque  de  douleur.  (  Nouvelle  saignée  de 
trois  palettes;  limonade;  diète.) 

Le  26,  pas  de  mieux;  abattement  et  prostration  plus 
prononcés,  diminution  dans  la  force  du  pouls ,  oppression 
plus  marquée,,  même  coloration  de  la  face.  La  malade 
n’indique  encôreaucun  siège  précis  à  son  mal;  elle  souffre, 
dit-elle,  dans  toute  sa  personne,  mais  se  plaint  aujourd’hui 
plus  particulièrement  de  douleurs  qui  se  font  sentir  dans- 
les  membres ,  surtout  aux  supérieurs  ,.  douleurs  compara¬ 
bles  à  celles  que  détermine  le  rhumatisme  le  plus  aigu  et 
augmentant  par  le  moindre  mouvement  jusques  à  provo¬ 
quer  des  cris;  il  n’y  a  cependant  aucun  état  local  contre 
nature  qui  motive  de  pareilles  souffrances.  En  outre  ,  lés 
membres  sont  comme  impotens  et  abandonnés  ;  si  on 
engage  la  malade  à  les  soulever  ,  elle  ne  le  fait  qu’incom- 
plètement  et  avec  peine  ;  et ,  par  exemple  ,  elle  ne  peut 
faire  perdre  terre  aux  avant-bras.  Les  membres  inférieurs 
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sont  mus  avec  plus  de  facilité;  ou  n’observe  point  de  rigi¬ 
dité  ou  de  mouvemens  convulsifs.  Du  reste  ,  ce  n’est 
qu’en  provoquant  la  malade  par  des  questions  ,  qu’elle 
nous  a  dit  aujourd’hui  éprouver  un  peu  de  douleur  à  la 
tète  ;  elle  ne  souffre  point  dans  la  direction  du  rachis  , 
ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  en  percutant  et  exer¬ 
çant  des  mouvemens  divers  dans  cette  direction.  Toute¬ 
fois  les  nouveaux  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler 
nous  firent  penser  que  le  siège  de  la  maladie  résidait  dans 
la  moelle  épinière.  (Limonade;  lavement;  diète.  )  Nous 
ne  crûmes  pas  devoir  reveuir  h  la  saignée  ,  à  cause  de 
l’inefficacité  des  deux  précédentes  et  de  l’affaiblissement 
du  pouls.  Le  27  ,  subdélirium  et  agitation  sourde  pendant 
la  moitié  de  la  journée  d’hier  et  tout  le  cours  de  la  nuit 
suivante  ;  évacuation  alvine  copieuse  à  la  suite  du  lave¬ 
ment.  Ce  matin,  état  d’affaissement,  d’abandon  et  de 
prostration  de  plus  en  plus  marqué,  questions  mal  com¬ 
prises  ,  réponses  incomplètes  et  le  plus  souvent  nulles  , 
impossibilité  de  sortir  la  langue  et  refus  de  boire ,  rougeur 
de  la  face  approchant  de  la  couleur  violette  ;  assoupisse¬ 
ment  dès  qu’on  cesse  d’exciter  la  malade ,  chaleur  et  lé  • 
gère  moiteur  de  la  peau,  fréquence  et  plénitude  du  pouls, 
mais  avec  faible  résistance  ;  par  momens,  toux  catarrhale, 
oppression  comme  si  la  respiration  était  enrayée  dans  ses 
mouyeinens  mécaniques;  en  outre  ,  paralysie  presque 
complète  des  membres  supérieurs  ,  et  au  môme  degré  de  « 
chaque  côté;,  moins  de  sensibilité  que  la  veille  aux  mou¬ 
vemens  qu’on  leur  imprime;  soulevés  ils  retombent  sur 
le  lit  comme  des  masses  inertes  ;  la  tête  est  comme  pen¬ 
dante  et  privée  de  tout  soutien  ;  si  on  la  relève  ,  elle 
roule  sur  l’oreiller  en  suivant  le  plan  qu’i]  lui  présente; 
aussi  la  coëffure  est-elle  en  désordre  ;  urines  rendues  in¬ 
volontairement.  (  i5  sangsues  aux  apophyses  masloïdes.  ) 
Sur  le  soir  cet  état  s’est  aggravé;  assoupissement  plup 
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profond  et  plus  continu  ,  abolition  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Mort  le  28  à  six  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  25  heures  après  la  mort.  —  À 
l’extérieur,  rien  de  particulier,  rigidité  cadavérique  assez 
forte.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étant  mis  à  décou¬ 
vert  et  examinés  en  place ,  nous  avons  noté  les  choses 
suivantes  :  léger  aplatissement  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  ,  aucune  infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne , 
aucune  trace  de  suppuration  dans  les  méninges ,  tant  de  la 
hase  que  de  la  convexité  du  cerveau;  mais  après  que  ces 
membranes  ont  été  enlevées  ,  nous  avons  aperçu  ,  au  tiers 
postérieur  et  1»  un  demi-pouce  du  bord  interne  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  ,  une  tache  d’un  rouge  violet ,  exactement 
circonscrite,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  dix  sous  , 
intéressant  la  substance  cérébrale  à  deux  ou  trois  lignes 
de  profondeur,  et  paraissant  constituée  par  une  combinai¬ 
son  intime  du  sang  avec  la  matière  cérébrale.  En  versant 
un  filet  d’eau  par  dessus ,  cette  matière  s’en  allait  en  fila- 
mens  ramollis,  et  laissait  à  découvert  une  petite  excava¬ 
tion  irrégulière  ;  véritable  destruction  autour  de  laquelle 
la  substance  cérébrale  reprenait  insensiblement  sa  couleur 
et  sa  consistance  naturelles.  À  quelques  lignes  de  là  exis¬ 
tait  une  autre  tache  visible  également  sans  entamer  le 
cerveau,  se  présentant  sous  la  forme  d’un  point  noir,  du 
volume  d’une  grosse  tête  d’épingle;  c’était  un  tout  petit 
caillot  de  sang,  autour  duquel  la  substance  cérébrale 
commençait  à  se  ramollir.  Un  peu  plus  en  avant  et  tou¬ 
jours  sur  la  face  supérieure  du  même  hémisphère ,  autre 
altération  comparable  anx  précédentes ,  et  présentant 
comme  elles  les  caractères  mixtes  de  l’hémorrhagie  et  du 
ramollissement;  c’est-à-dire,  de  tout  petits  caillots  san¬ 
guins  comme  infiltrés  dans  la  substance  cérébrale,  la¬ 
quelle  avait  perdu  sa  consistance  en  ce  point.  Enfin  tout 
le  sommet  de  l’angle  qui  termine  en  arrière  le  même 
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hémisphère ,  à  l’endroit  où  il  repose  sur  la  tente  du  cer" 
velet ,  offrait  une  couleur  rouge  violette  ,  provenant  d’une 
combinaison  plus  intime  du  sang  avec  la  substance  céré¬ 
brale  qui  était  pareillement  ramollie.  Dans  l’héniisphère 
droit.il  n’existait  que  deux  points  de  la  grandeur  d’une 
lentille,  ramollis  et  pénétrés  de  petits  caillots  sanguins; 
ces  deux  points  avaient  pareillement  leur  siège  à  la  super¬ 
ficie  des  circonvolutions  et  h-peu-près  vers  la  partie 
moyenne  de  l’hémisphère  ;  mais  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet  et  encore  à  sa  superficie,  on  voyait  supérieure¬ 
ment  deux  autres  points  de  ramollissement  apoplecli- 
forme  ,  de  même  dimension  que  les  précédens.  Vainement 
nous  avons  cherché  de  semblables  altérations  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’encéphale;  dans  les  couches  optiques  ,  les 
corps  striés,  le  centre  ovale,  la  protubérance  annulaire- 
Toutes  ces  parties  avaient  un  aspect  et  une  consistance 
naturels;  les  vaisseaux  cérébraux  ne  paraissaient  pas 
plus  engorgés  que  dans  l’état  ordinaire;  les  ventricules  ne 
contenaient,  point  d’épanchement.  La  moelle  épinière, 
examinée  dans  toute  sa  longueur  ,  avait  sa  couleur  et  sa 
consistance  naturelles;  ses  membranes  étaient  saines. 
D’ailleurs  :  poumons  exempts  de  toute  altération  ,  seule¬ 
ment  un  peu  engoués  en  arrière.  Cœur  un  peu  plus  volu¬ 
mineux  que  dans  l’état  sain ,  ce  qui  tenait  à  une  légère 
dilatation  du  ventricule  gauche,  mais  sans  hypertrophie. 
Estomac  ample ,  contenant  environ  une  livre  de  liquide 
fortement  coloré  en  jaune  par  la  bile  ;  sa  membrane  in¬ 
terne  parcourue  par  quelques  bandes  violettes  ou  brunes 
qui  avaient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueuxr 
offrant  d’ailleurs  une  bonne  consistance.  Intestins  grêles 
tapissés  par  une  couche  de  mucus  glaireux  coloré  en 
jaune  par  la  bile;  contenant  en  divers  points  de  leur  lon¬ 
gueur  des  paquets  d’ascarides  lombricoïdes  autour  des- 
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quels  la  membrane  muqueuse  offrait  une  rougeur  livide. 
C’était  du  reste,  avec  trois  élevures  rouges  et  non  ulcé¬ 
rées  qui  se  trouvaient  au  pied  de  l’intestin ,  les  seules 
altérations  que  présentât  ce  canal;  point  de  gonflement 
des  follicules  ni  des  ganglions  mésentériques;  utérus 
d’une  très-petite  dimension;  persistance  de  la  membrane 
hymen;  autres  viscères  à  l’état  sain. 

Voilà  un  exemple  de  maladie  cérébrale  dont  le  diag¬ 
nostic  nous  a  paru  des  plus  embnrrassans  ,  bien  que  les 
caractères  anatomiques  de  l’affection  soient  assez  tran¬ 
chés.  Le  i.cr  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  il 
y  avait  un  état  de  souffrance  générale ,  ne  portant  spécia¬ 
lement  sur  aucun  organe:  on  aurait  dit ,  à  l’aspect  exté¬ 
rieur  de  la  malade ,  qu’il  s’agissait  du  début  d’une  de  ces 
fièvres  qui  intéressent  les  follicules  intestinaux.  Le  2.® 
jour,  un  phénomène  que  nous  avions  entrevu  la  veille  a 
paru  fixer  davantage  nos  idées  sur  le  siège  de  l’affection; 
celte  exaltation  morbide  de  la  sensibilité  des  membres, 
augmentant  par  le  mouvement  et  jointe  h  un  commence- 
mentde paralysie,  semblaitannoncer  uns  lésiondes centres 
nerveux;  mais  était-ce  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle 
épinière  que  résidait  celte  lésion  ?  Il  n’y  avait  point  de 
douleur  de  tête  ,  point  de  troubles  intellectuels  à  propre¬ 
ment  parler  ;  ce  n’était  donc  pas  dans  le  cerveau  qu’on 
devait  raisonnablement  chercher  la  cause  d’un  mal  qui , 
influençant  uniformément  les  deux  côtés  du  corps,  sem¬ 
blait  ,  pour  cette  raison  ,  appartenir  plutôt  h  la  moelle 
épinière  qu’au  cerveau.  Mais  le  3.”  jour ,  à  la  paralysie 
envahissant  non  seulement  les  membres  ,  mais  encore  les 
muscles  moteurs  de  la  tête  et  du  thorax,  s’est  joint  un 
état  de  subdélirium  et  d’assoupissement  qui  est  allé  en 
croissant  jusqu’à  la  mort.  Point  de  doute;  le  cerveau  était 
affecté,  mais  de  quelle  manière?  Était-ce  un  épanchement 
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séreux  ou  sanguintlans  les  ventricules  ou  dans  la  substance' 
cérébrale,  un  ramollissement,  une  inflammation  de  cette 
substance  ,  qui  étaient  causes  de  ces  phénomènes  ?  Voilà 
ce  qu’il  nous  a  été  impossible  de  déterminer. 

En  effet  l’altération  était  complexe  et  multiple;  tenant 
à  la  fois  de  l’hémorrbagie ,  du  ramollissement  ou  de  l’in¬ 
flammation;  les  symptômes  de  ces  divers  états  ont  dû  se 
confondre  et  obscurcir  le  diagnostic  de  chacun  d’eux.  Les 
phénomènes  de  collapsuset  d’excitation  ont  marché  ensem¬ 
ble  ;  il  n’y  a  point  eu  de  coup  apoplectique  proprement 
dit,  indice  de  l’hémorrhagie;  comme  il  n’y  a  point  eu  de 
rigidité  et  de  mouvemens  convulsifs,  indices  ordinaires 
du  ramollissement  ;  c’est  toutefois  l’hémorrhagie  qui  pa¬ 
rait  avoir  eu  l’initiative ,  car  les  altérations  ,  bien  que  mul* 
tiples  ,  étaient  partout  identiques;  or  l’inflammation  n’est 
pas  aussi  uniforme  dans  ses  résultats  et  ne  se  dissémine- 
point  en  général  sur  autant  de  points  à  la  fois.  C’est  donc 
là  une  apoplexie  sanguine  d’un  genre  particulier ,  tant  par 
son  siège  à  la  superficie  des  circonvolutions,  que  par  les 
nombreux  points  qu’elle  affecte  et  les  symptômes  remar¬ 
quables  dont  elle  s’accompagne.  Envahissant  à  la  fois  les 
deux  côtés. du  cerveau,  elle  fait  peser  en  même  temps  son- 
influence  sur  les  deux  côtés  du  corps  ;  à  la  différence 
très-générale  de  l’apoplexie  ordinaire  ,  consistant  primitive¬ 
ment  en  de  très-petits  épanchemens  sanguins  ,  elle  n’é¬ 
teint  pas ,  d’un  premier  jet ,  le  mouvement  ou  la  seasibi*- 
lilé  de  tout  un  côté  du  corps,  comme  on  le  remarque 
encore  dans  l’apoplexie  ordinaire  ;  elle  irrite  plutôt  qu’elle 
ne  comprime  la  substance  cérébrale;  de  là  cet  état  fé¬ 
brile,  cette  exaltation  remarquable  de  la  sensibilité  des^ 
membres ,  ce  subdélirium  dont  l’assoupissement  et  le 
coma  ont  été  le  dernier  terme  ;  de  là  celte  marche  crois¬ 
sante  des  symptômes  qui  n’ont  pas  été  lout-à-coup  portés- 
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au  plus  haut  degré,  comme  il  arrive  encore  dans  I’apcr- 
plexie  ordinaire, 

Cetle  interprétation'  des  phénomènes  de  la  maladie 
ainsi  rapprochés  des  lésions,  nous  paraît  la  plus  proba¬ 
ble  ;  mais  nous  n’oserions  donner  ces  phénomènes  comme 
indiquant  l’apoplexie  par  diffusion  dont  nous  parlons  ac¬ 
tuellement,  attendu  que  c’est  là  un  fait  isolé,  et  que,  pour 
les  maladies  cérébrales  en  particulier ,  il  én  faut  un  grand 
nombre  avant  de  conclure.  Toujours  est-il  que  ce  fait 
nous  semble  démontrer  les  connexions  qui  existent  entre 
l’hémorrhagie ,  le  ramollissement  et  l’inflammation  du  cer¬ 
veau,  affections  qu’on  décrit  comme  distinctes,  et  que  la  ma¬ 
ladie  nous  présente  ici  réunies  d’une  manière  indissoluble. 

Voici  du  reste  une  autre  observation  comparable  à  la 
précédente  pour  les  lésions  et  les  symptômes. 

Obs.  II. c —  Une  femme ,  âgée  de  25  ans ,  entre  à  l’hos¬ 
pice  Cochin  ,  le  g  mai  1 83 1  ;  elle  était  accouchée  et  à 
terme,  depuis  le  4-  Six  semaines  auparavant,  une  enflure 
hydropique  s’était  manifestée  aux  extrémités  inférieures, 
et  avait  gagné  insensiblement  toute  la  surface  du  corps; 
celte  enflure  n’avait  point  empêché  la  continuation  de  la 
grossesse  et  une  terminaison  favorable  de  l’accouche¬ 
ment;  elle  s’était  d’ailleurs  manifestée  dans  une  précédente 
grossesse  sans  être  suivie  d’aucun  accident.  Mais  cette 
fois-ci  il  était  survenu ,  dès  le  §.c  jour  de  l’accouchement, 
un  frisson  suivi  de  chaleur,  d’un  léger  délire,  puis  d’assou¬ 
pissement;  tel  est  le  rapport  qui  nous  fut  fait  par  la  mère 
de  la  malade.  Cette  dernière  était  dans  l’état  suivant  :  len¬ 
teur  et  embarras  extrême  dans  ses  réponses ,  quoique  les 
questions  fussent  assez  bien  comprises ,  point  de  céphalalgie 
ou  d’autre  douleur  accusée  parla  malade;  augmentation 
dans  la  chaleur  delà  peau ,  légère  fréquence  du  pouls ,  un 
peu  de  gêne  dans  la  respiration  qui  fournit  à  l’auscultation 
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un  râle  sybillant  général.  D'ailleurs  la  langue  est  naturelle, 
le  ventre  souple,  indolent,  l’utérus  parait  rétracté  dans  le 
petit  bassin ,  les  lochies  coulent  naturellement;  mais  toute 
l’habitude  extérieure  du  corps,  y  compris  la  face',  est  dans 
un  état  d’œdémalie  et  de  pâleur  blafarde;  daDs  le  ventre 
on  perçoit  même  une  légère  fluctuation  (Saignée  2  palettes, 
qui  s’est  recouverte  d’une  couenne  rougeâtre;  infusion  de 
mauve  nitrée,  diète).  Le  lendemain,  affaissement  plus 
considérable,  assoupissement  presque  continuel ,  de  sorte 
néanmoins  qu’on  éveille  facilement  la  malade  en  l’exci¬ 
tant;  alors  elle  entrouvre  les  paupières,  répond  quelques 
mots  entrecoupés  et  retombe  aussitôt  dans  sa  léthargie;  les 
membres  ont  perdu  de  leur  force,  ils  n’offrent  aucune 
rigidité  ,  le  pouls  est  toujours  fréquent  et  concentré  ; 
même  état  de  l’œdème  extérieur.  (  i5  sangsues  à  la  base 
du  crâne  ,  calap.  sinapisés  autour  des  bras.  )  Le  3.c  jour , 
assoupissement  de  plus  en  plus  considérable;  le  réveil  de 
la  malade  est  plus  difficile ,  il  n’y  a  plus  de  réponse  aux 
questions;  en  outre,  proéminence  des  globes  oculaires  , 
élargissement  des  pupilles ,  embarras  de  la  respiration  , 
comme  si  l’influx  nerveux  manquait  à  l’acte  mécanique 
de  cette  fonction  ;  lorsqu’on  presse  diverses  parties  du  . 
corps  ,  l’hypogastre  et  les  membres  en  particulier,  la  ma¬ 
lade  paraît  souffrir,  ce  qu’elle  témoigne  par  des  géinisse- 
mens.  (  Petit-lait  émétisé;  calomel  ,  gr.  ij.  )  Le  jour  , 
coma  complet,  insensibilité  et  résolution  générales  ,  pu¬ 
pilles  considérablement  agrandies ,  et  surtout  embarras 
croissant  dans  la  respiration  ,  qui  ne  s’exécute  plus  que 
par  secousses  irrégulières,  slerteur,  insensibilité  du  pouls. 
Mort  à  neuf  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  24  heures.  —? 
A  l’extérieur,  enflure  œdémateuse  générale  ,  plus  consi¬ 
dérable  aux  membres  inférieurs  que  partout  ailleurs  , 
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constituée  uniquement  par  de  la  sérosité  infiltrée  dans 
mailles  du  tissu  cellulaire;  faible  rigidité  cadavérique.  — 
Tête.  Le  cerveau  étant  mis  à  découvert ,  paraissait  exté¬ 
rieurement  dans  l’état  le  plus  sain;  les  méninges  n’offraient 
aucune  trace  de  suppuration  ou  d’infiltration  ;  elles  sem¬ 
blaient  même  contenir  moins  de  vaisseaux  rouges  que 
dans  l’état  naturel  ;  les  circonvolutions  cérébrales  étaient 
bien  dessinées ,  non  aplaties,  non  colorées,  non  ramol¬ 
lies  en  aucun  point  ;  enfin  le  cerveau,  coupé  par  tranches 
minces  de  haut  en  bas  ,  n’a  d’abord  rien  présenté  de 
particulier,  mais  arrivés  sur  le  corps  calleux,  nous  avons 
trouvé  ce  qui  suit  :  tout  ce  corps  était  sablé  de  points 
rouges  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ordinaire ,  ré¬ 
pandus  uniformément  dans  toute  l’étendue  et  l’épaisseur 
de  cette  portion  centrale  du  cerveau.  L’aspect  qui  en 
résultait  ressemblait  assez  bien  à  celui  d’une  surface  blanche 
qu’on  aurait  finement  aspergé  d’un  coup  de  pinceau  chargé 
de  matière  colorante  rouge.  Examinés  toutefois  de  près  , 
on  ne  pouvait  pas  dire  que  ces  points  fussent  constitués 
par  du  sang  épanché  ,  car  il  n’y  avait  point  de  caillots 
visibles  à  leur  surface  ;  ce  n’était  pas  non  plus  du  sang 
sortant  immédiatement  des  vaisseaux ,  comme  il  arrive 
lorsqu’il  y  a  simple  engorgement  cérébral ,  car  la  pression 
exercée  au  voisinage  n’y  faisait  point  affluer  du  sang  et 
n’augmentait  pas  la  largeur  des  taches;  c’était  un  mé¬ 
lange  intime  de  sang  avec  la  substance  cérébrale  ,  sans 
qu’on  pût  apercevoir  de  ramollissement  ou  de  destruc¬ 
tion  dans  cette  substance ,  à  cuuse  de  la  petitesse  des 
■taches.  Notons,  du  reste,  que  cette  altération  était 
bornée  presque  exclusivement  au  corps  calleux;  à  part 
quelques  points  de  celte  nature  épars  dans  les  couches 
optiques  surtout  h  gauche,  le  reste  du  cerveau  était  dans 
l’état  le  plus  sain ,  él  l’on  pouvait  bien  juger  de  l’altération 
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du  corps  calleux ,  en  comparant  une  portion  de  ce  corps 
avec  une  autre  portion  de  substance  cérébrale;  la  diffé¬ 
rence  était  des  plus  trancliée;  d’ailleurs,  aucun  épanche¬ 
ment  dans  les  ventricules  ou  à  l’origine  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  — -  Poitrine.  —  Poumons  engoués  et  comme  œdéma¬ 
teux,  parfaitement  sains  d’ailleurs;  une  demi-pinte  de. 
sérosité  sanguinolente  dans  chaque  plèvre  sans  aucune 
altération  dans  ces  membranes;  cœ_ur  bien  conformé,  d’un 
volume  naturel ,  ne  présentant  aucune  lésion  à  ses  orifices; 
quatre  onces  environ  de  sérosité  rougeâtre  dans  la  ca¬ 
vité  du  péricarde  ;  aorte ,  veines  caves ,  iliaques  cl  crurales 
dans  l’état  sain.  Abdomen.  — Léger  épanchement  dans 
cette  cavité;  d’ailleurs  aucune  lésion  des  viscères  qu’elle, 
renferme;  l’utérus  était  réduit  en  grande  partie;  sa  cavité, 
son  tissu  et  ses  veines ,  «'offraient  aucune  lésion  notable. 

Voilà  encore  un  exemple  de  maladie  cérébrale  obscure 
pour  la  détermination  du  siège  particulier  et  de  la  nature 
de  l’affection.  Elle  est  survenue  dans  des  circonstances 
spéciales,  c’est-à-dire  après  l’accouchement;  elle  a  été 
précédée  d’une  auasarque  qui  semble  avoir  pris  sa  source 
dans  l’état  de  grossesse ,  comme  on  le  remarque  d’ailleurs 
assez  souvent  en  pareille  circonstance;  son  invasion  et  sa 
marche  ont  été  des  plus  rapides ,  sans  toutefois  imiter  l’ins¬ 
tantanéité  de  l’apoplexie  par  épanchement  simple;  l’em¬ 
barras  de  la  parole ,  l’assoupissement  et  le  coma  ont  fait  de 
jour  en  jour  des  progrès,  et  la  mort  est  survenue  nu 
milieu  d’une  résolution  et  d’une  insensibilité  générales. 
Ces  symptômes  et  leur  progression  .croissante  vers  une 
terminaison  fatale,  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  avons  mentionnés  dans  le  fait  précédent;  aussi 
la  lésion  cérébrale  offre-t-elle,  dans  ces  deux  cas,  une 
grande  analogie;  c’était  également  ici  une  sorte  d’hémor¬ 
rhagie  capillaire  diffuse  ,  intéressant ,  non  les  circonvolu . 
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tions,  mais  le  corps  calleux  dans  toute  son  étendue;  nous 
n’avons  pas  toutefois  observé,  dans  ce  dernier  cas,  cette 
exaltation  morbide  de  la  sensibilité  des  membres,  d’une 
manière  aussi  manifeste  que  dans  le  premier  cas;  celte 
différence  tiendrait-elle  à  la  différence  du  siège  do  l'hémor¬ 
rhagie  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  h  voir  la  lésion  telle  que  nous 
l’avons  décrite,  on  la  dirait  bien  légère  pour  de  si  graves 
accidenset.de  si  funestes  résultats;  mais  dans  le  cerveau  , 
rien  n’est  léger  ou  petit  en  fait  de  lésions ,  surtout  lors¬ 
qu’elles  intéressent  un  point  de  convergence  des  fibres 
cérébrales ,  tel  que  le  corps  calleux. 

Au  reste,  l’espèce  d’apoplexie  dont  nous  venons  de 
parler,  a  déjà  été  signalée  par  M.  Cruveilhier  ( Dict . 
pratique  de,  médecine,  art.  Apoplexie);  elle  diffère, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  l’apoplexie  ordinaire,  par  la 
multiplicité  et  la  petitesse  des  points  qui  sont  le  siège  de 
l’afflux  sanguin  et  par  les  symptômes  particuliers  qui  résul¬ 
tent  de  cette  disposition.  Au  lieu  d’un  épanchement  unique 
duquel  provient  une  caverne  apoplectique  plus  où  moins 
considérable  ,  on  n’observe  ici  que  de  très-petits  épnnche- 
mens  extrêmement  multipliés  et  imitant  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  fréquemment  autour  du  foyer  central  d’une  apo¬ 
plexie  ordinaire.  On  dirait  que  l’effort  hémorrhagique 
n’étant,  pas  assez  considérable  pour  déchirer  la  substance 
cérébrale  et  se  ramasser,  en  quelque  sorte,  en  un  seul  point, 
éparpille  ses  effets,  mais  en  moins  ,  dans  une  plus  grande 
étendue;  remarquons,  d’ailleurs,  que  c’est  sur  de  jeunes 
sujets  que  ces  deux  cas  ont  été  observés;  à  un  âge,  par 
conséquent,  où  les  vaisseaux  cérébraux  offrent  plus  de 
résistance  et  sont  moins  disposés  à  la  rupture. 
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Du  traitement  des  maladies  vénériennes  par  C applica¬ 
tion  directe  du  deuto-.cklorure  de  mercure  en  dissolu¬ 
tion  sur  les  tissus  affectés  primitivement  ou  consé¬ 
cutivement  ;  par  A.  F.  Malapeut  ,  docteur  médecin  , 
Chirurgien  aide-major  au  3.°  chasseurs * 

Â  l'époque  où  s’agite  la  question  de  savoir  si  l’on  peut 
guérir  les  maladies  vénériennes  sans  mercure, il  peut  être 
utile  de  rapporter  quelques  faits  sur  ce  point  de  pratique. 
Je  rends  justice,  au  talent  des  partisans  de  cette  méthode; 
mais  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire ,  je  les  crois  dans 
l’erreur.  Il  obtiennent  des  cures  qui  leur  semblent  par¬ 
faites  et  qui  ne  sont  qu’apparentes  et  momentanées.  Dans 
les  hôpitaux,  les  malades  astreints  à  un  régime  très-ténu 
et  débilitant,  h  des  émissions  sanguines,  h  un  repos  pres¬ 
que  absolu  ,  à  des  bains  et  à  des  applications  émollientes, 
voient  disparaître  au  bout  d’un  certain  temps,  les  symp¬ 
tômes  du  mal ,  mais,  à  leur  sortie,  que  les  soldats  aient 
trois  ou  quatre  étapes  à  faire,  pour  joindre  leurs  corps;  la 
marche,  un  régime  plus  nutritif,  enfin  le  retour  à  la  vie 
de  mouvement,  déterminent  l’irruption  d’un  mal  dont 
on  n’avait  fait  qu’éteindre  l’activité.  Certes,  les  symptômes 
primilifs  ne  sont  pas  ceux  qui  renaissent  le  plus  souvent; 
mais  la  maladie,  maintenue  dans  un  état  d’incubation, 
réparait  nvèc  la  réaction  vitale ,  sur  plusieurs  points  de 
l’économie,  qu’elle  semble  parfois  avoir  complètement 
envahie. 

Ces  faits  concordent  parfaitement  avec  le  peu  de  gravité 
que  présente  la  maladie  vénérienne  dans  les  climats 
chauds,  qui  maintiennent  les  forces  vitales  dans  un  mou¬ 
vement  excentrique;  tandis  que  dans  les  régions  glacées , 
où  le  mouvement  concentrique  est  si  prononcé ,  elle  est 
s  8.  «4 
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tenace  et  entraîne  souvent  de  profondes  désorganisations. 

Le  dento-chlorurc  de  mercure  est  éminemment  doué 
des  qualités  propres  à  guérir  les  maladies  vénériennes  (1). 
Quand  on  l’administre  à  l’intéritîur,  combiné  chaque  jour 
au  sirop  dépuratif  de  M.  Larrey,  il  parvient  2s  guérir 
ces  affections.  Donné  h  des  doses  proportionnées  au  sexe, 
b  l’âge,  à  la  constitution  et  à  la  prédisposition  actuelle 
de  chaque  individu,  il  cause  rarement  des  accidens  (a). 
Mais  ce  mode  do  traitement  est  long;  parfois  il  fatigué 
1rs  organes  et  beaucoup  plus  souvent  lasse  h  patience 
des  malades  ,  qui  font  de  fréquentes  infractions  aux  règles 
hygiéniques  qui  leur  ont  été  prescrites,  ou  no  suivent 
qu’à  moitié  un  traitement  qui  four  répugne  et  les  rebute. 

Pourrait-on  ,  en  appliquant  directement  le  deuto-chlo- 
rnre  de  mercure  sur  les  tissus  affectés ,  obtenir  les  mêmes 
résultats  qu’en  le  faisant  passer  dans  le  cours  de  la  cir¬ 
culation  ?  Telle  est  la  question  qu’il  me  îfemble  aujour¬ 
d’hui  fort  utile  de  résoudre.  Depuis  un  an  que  j’ai  recours 
V  ce  mode  de  traitement,  j’ai  obtenu  des  succès  qui  ont 
dépassé  mon  attente.  .Je  livre  aux  praticiens  placés  dans  les 
hôpitaux  ,etpar  conséquent  plus  convenablement  que  moi 
pour  y  donner  suite,  une  série  de  faits  qui  peuvent  faire 
naître  quelqu’espoir, 

Obs.  I.“ — Une  femme  était  affectée  d’un  ulcère  syphili¬ 
tique  qui ,  après  avoir  rongé  la  luette,  les  piliers  du  voile 
du  palais  et  la  presque  totalité  des  amygdales  ,  siégeait  à 
la  faible  portion  restante  de  ces  parties ,  et  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  dans  une  étendue  égale  à  la  surface 


(i)  Convaincu  de  bonne  heure  de  ce  fait ,  je  n’ai  jamais  adminis¬ 
tré  le  mercure  en  frictions,  auquel  surtout  doit  être  attribué  la 
majeure  partie  des  affections  mercurielles. 

.  (2)  Lorsque  les  malades  s’astreignent  à  suivre  les  conseils  du 
médecin;  inais,par  l’inobservance  des  règles  prescrites  ,  je  l’ai  vu 
occasionner  do  graves  désordres. 
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d’unècu  de  trois  livres.  Après  l’avoir  fait  gargariser  pour 
enlever  les  mucosités  et  la  sanie ,  je  louchai  le*  surfaces 
malades,  une  fois  chaque  malin,  (  à  l’aide  d’un  pinceau 
formé  de  toile  effilée  )  ,.  avec  une  dissolution  de  deulo- 
chlorure  de  mercure  8  grains,  dans  eau  distillés  une 
once.  Celte  médication  réussit  au-delà  de  mon  espoir.  Dès 
le  lendemain,  l’ulcère  dépouillé  de  sa  couleur  grisâtre, 
avait  pris  un  aspect  rosé ,  mais  très-peu  intense ,  car  la 
paroi  pharyngienne  était  tellement  amincie  par  une  lon¬ 
gue  suppuration ,  qu’elle  participait  de  la  teinte  blanche 
des  cartilages  vertébraux  que  l’on  distinguait  presque  à 
travers.  L’état  de  l’ulcère  s’améliorant  chaque  jour ,  bien¬ 
tôt  je  ne  le  touchai  plus  qu’une  fois  toutes  les  48  heures. 
Enfin ,  au  bout  de  vingt-cinq  jours ,  il  était  guéri  et  des 
bourgeons  charnus  ayant  poussé  à  la  surface,  rendirent 
presque  totalement  au  pharynx  son  épaisseur  primitive. 

Obs.  II. 0  — ;'Un  officier  du  1 6. "chasseurs ,  (  aujourd’hui 
i  ) ,  après  avoir  contracté  plusieurs  maladies  véné¬ 
riennes  qu’il  avait  négligées  ou  traitées  incomplètement, 
fut  atteint  d’un  ulcère  syphilitique,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  îo  sous ,  à  la  paroi  postérieure  droite  du  pharynx. 
Connaissant,  par  oui-dire,  la  manière  dont  il  suivait  les 
traitemens  qui  lui  étaient  prescrits  à  la  garnison ,  je  lui 
conseillai  d’aller  à  l’hôpital.  Il  suivit  d’autres  avis.  Des 
sangsues  lui  furent  appliquées  au  cou  ,  il  prit  des  tisanes 
et  du  sirop  dépuratif.  L’inflammation  s’amenda,  les  dou¬ 
leurs  de  la  gorge  furent  moindres  lors  de  la  déglutition  ; 
mais  l’ulcère  existait  toujours.  Cependant  soulagé,  il 
reprit  son  service.  Enfin,  quelque  temps  après,  la  veille 
de  son  départ  pour  aller  en  remonte ,  il  vint  me  consulter. 
L’ulcère  était  encore  de  la  même  grandeur.  Je  lui  citai  le 
succès  que  j’avais  obtenu  sur  la  personne  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  précédente,  et  l’engageai  à  user  du  même 
moyen,  Après  s’être  touché  pendant  six  jours ,  en  route , 
s4.. 
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il  étaHt  guéri.  J’ai  depuis  visité  sa  gorge  à  plusieurs  re¬ 
prisés  ,  et  longtemps  après ,  la  cure  s’est  parfaitement 
maintenue. 

Obs.  III. e  — Un  chasseur  du  5.*  escadron ,  atteint  d’une 
blennorrhagie ,  fut  guéri  en  vingt  jours  d’un  ulcère  véné¬ 
rien  à  la  lèvre  supérieure.  Lorsqu’au  bout  de  huit  jours  la 
nature  syphilitique  de' l’ulcère  fut  détruite,  je  ne  le  tou¬ 
chai  plus- avec  la  dissolution,  et  le  pansai  seulement  avec 
le  taffetas  gommé. 

Obs .  IV.* — Unchasseur  du  i.ep escadron  portait  .depuis 
quinze  jours  ,  5  la  base  du  gland  ot  h  celle  du  prépuce,  un 
large  chancre  rongeant,  qui  avait  déjà  entraîné  Une  grande 
perte  de  substance.  Le  9  septembre  1801  ,  je  le  touchai 
avec  la  dissolution  à  8  grains.  Le  10,  l’aspect  grisâtre 
e  disparu.  Le  1.4,  l’ulcère  va  au  mieux;  aspect  rosé. 
Le  17,  il  est  diminué  des  trois-quarts  et  guéri  le  26  sep¬ 
tembre. 

Obs .  V.*  —  Un  officier  du  1  i.B  chasseurs  ,  qui  avait. un 
ulcère  phagédénique  analogue  au  précédent,  situé  aux 
mêmes  parties  et  ayant  déterminé  une  aussi  grande  perte 
de  substance  ,  fut  guéri  en  vingt  jours.  Ici,  afin  d’amortir 
la  douleur  assez  vive  que  cause  le  contact  du  deuto-chlo- 
rure,  surtout  la  première  fois  qu’on  l’applique,  j’y  ai 
ajouté  l’extrait  gommeux  d’opium. 

Chez  les  sujets  des  deux  observations  précédentes ,  les 
ulcères  vénérions  avaient  suppuré  avant  la  première  ap¬ 
plication  de  sublimé  corrosif;,  et,  dans  des  circonstances 
analogues ,  je  garantis  leur  prompte  guérison.  Quant  aux 
chancres  tout  récens,  je  n’ai  eu  qu’une  fois  l’occasion 
d’employer  ce  moyen  :  les  progrès  vers  le  mieux  furent 
plus  lents.  Mais  au  lieu  de  la  dissolution  à  8  grains ,  je 
crois  qu’il  serait  préférable  d’appliquer  d’abord  celle  à 
deux  grains ,  ensuite  trois  ;  çt  d’augmenter  successivement 
jusqiT'à  ce  qu’on  arrivât  jusqu’à  huit.  Sans  doute,  des 
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bains  locaux  qui  contiendraient  du  sublimé  dans  ces  pre. 
mi  ères  proportions  ,  ainsi  que  de  l’extrait  gommeux, 
d’opium,  seraient  utiles.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  .  dans- 
beaucoup  de  phimosis  déterminés  par  un  ou  plusieurs 
ulcères  vénériens,  éviter  l’opération  ,  en  instillant  entre 
le  gland  et  le  prépuce  la  dissolution  graduée  selon  l’ur¬ 
gence;  en  maintenant  le  pénis  relevé  contre  l’abdomen  , 
et  prescrivant  la  diète,  les  bains,  ainsi  que  les  émissions 
sanguines  locales  ou  générales ,  s’il  le  faut. 

Obs.  "VI.”  —  Un  chasseurdu  6. “escadron  avait,  depuis 
quinze  jours,  un  bubon  inguinal  très-volumineux rxlureté- 
de  la  tumeur;  douleurs  lancinantes ,  nuits  sans  sommeiL 
il  vint  me  trouver,  me  suppliant  d#  ne  pas  l’envoyer  à. 
l'hôpital.  Le  12  juillet  1 83 1 ,  vésicatoire  de  la  grandeur 
d’une  pièce  d’un  franc,  appliqué  au  centre  de  la  tumeur». 
Le  lendemain  je  le  levai.  Le  malade  me  dit  qu’il  lui  avait 
procuré  du  soulagement.  J’appliquai  sur  le  derme  mis  à. 
nu .  un  petit  plumasseau  de  charpie  imbibé  d’une  disso¬ 
lution  à  20  grains  par  once,  maintenu  à  l’aide  d’un  mor¬ 
ceau  de  sparadrap  aglulinalif.  Je  lui  recommandai  d’enle¬ 
ver  le  tout  deux  heures  après ,  et  d’appliquer  en  échange^ 
un  cataplasme  de  farine  de  semences  de  lin  :  ce  qui  fut  fait.. 
Le  14  et  jours  suivons  ,  même  traitement,  Lebubon  s’af¬ 
faisse  et  fournit  un  peu  de  "Suppuration  de  bonne  nature,., 
et ,  eu  plus  grande  quantité ,  une  sanie  claire  et  sanguino¬ 
lente.  Les  chairs  dénudées  sont  d’une  belle  apparence». 
Le  20  juillet,  la  tumeur  est  réduite  de  moitié.  Comme  il 
y  a  un  peu  trop  d’inflainmaliou,  je  me  borne  h  l’applica¬ 
tion  des  cataplasmes  ,  et  ne  reprends  que  deux  jours  après, 
celle  de  la  dissolution.  La  surface  s’applanit  journellement^ 
les  chairs  se  rapprochent,  la  cicatrisation  s’opère  :  guéri¬ 
son  le  1 2  août. 

Obs.  VIL0' — Un  brigadier  du  5.° escadron  portait,  de¬ 
puis  vingt  jours,  un  bubon  indolent  à  l’aine  droite.  Nulle- 
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inflammation  à  la  peau,  point  de  douleurs  lancinantes* 
Le  8  septembre  1821  ,  vésicatoire  à  la  partie  centrale  et 
un  peu  inférieure  :  h  sa  levée,  le  9 ,  plumasseau  imbibé 
de  la  dissolution  à  20  grains  et  extrait  gommeux  d’opium 
5  grains.  Deux  heures  après,  cataplasme  émollient.  Les 
10,  11,  12,  ]3  et  i4>  mêmes  moyens.  Le  bubon ,  qui 
s’était  enflammé  graduellement,  fournit,  depuis  la  chute 
de  l’escarre,  une  bonne  suppuration;  il  est,  affaissé  et 
diminué  de  muitié.  Les  i5  et  i(5  ,  la  dissolution  n’a  pas 
été  appliquée,  mais  seulement  des  cataplasmes.  Le  17,  la 
tumeur  a  lout-à-fait  disparu;  la  surlace  est  aplatie;  il 
n’existe  plus  qu’une  ulcération  vermeille,  résultanldu  vési¬ 
catoire  et  de  l’application  du  sublimé,  et  que  je  continue 
à  faire  suppurer.  La  cicatrisation  s’opère  graduellement, 
mais  obligé  de  partir  avec  deux  escadrons,  je  no  pu& 
achever  de  suivre  cette  cure  dont  la  terminaison  me  parut 
proche  et  certaine. 

Les  praticiens  qui  adopteront  ce  moyen  ,  seront  surpris 
de  la  fonte  rapide  des  adénites  qui ,  sous  les  autres  modes 
de  traitement,  résistent  quelquefois  avec  tant  d’opiniâtreté. 
On  obtient  aussi  une  cicatrice  de  fort  peu  d’étendue  et 
tout-à-fnit  régulière. 

Je  n’ai  pas  encore  été  h  même  de  traiter  ainsi  des  bu¬ 
bons  venus  à  maturité-.  Je  crois  qu’à  la  chute  de  l’escarre 
formée  par  le  deuto-chlorure ,  le  pus  étant  éliminé,  il  se¬ 
rait  avantageux  de  loucher  toute  fa  surface  interne,  une 
fois  chaque  jour,  avec  la  dissolution  n.°  8 ,  à  l’aide  d’un 
petit  pinceau;  et,  pardessus  un  linge  largement  lenêlré, 
d’appliquer  un  plumasseau  bien  imbibé  da  même  liquide, 
ensuite  des  cataplasmes.  Si  le  foyer  vidé  de  lu  tumeur  avait 
beaucoup  d’étendue,  ou  pourrait  y  injecter  la  dissolution- 
à  six  grains  par  once  et  opium  quatre  grains.  Ensuite  , 
pression  légère  pour  le  vider  et  même  pansement  que  ci- 
dessus,'  en  substituant  un  plumasseau  sec  au  plumasseau- 
imbibé. 


Di-,  i.k  svamus.  «4 5- 

Obs.  VIII*;  —  Un  chasseur  du  5.*  escadron  avait  dos- 
ulcères  syphilitiques  h  la  jambe.  Envoyé  à  l’hôpital  du 
lieu,  il  est  de  là,  après  un  long  traitement  infructueux, 
évacué  sur  l’hôpital  des  vénériens  ;  il  en  sort  guéri  , 
mais  sans  avoir  subi  de  traitement  anti-syphilitique. 
Bientôt  ,  sous  l’influence  de  la  marche ,  les  ulcères 
reparaissent.  Us  sont  multipliés,  étendus,  grisâtres  à 
leur  surface  et  enflammés  b  leur  circonférence.  Je  les 
touchai  une  fois  chaque  jour  avec  la  dissolution  b  huit 
grains.  J’exemptai  le  malade  de  tout  service,  en  lui  re¬ 
commandant  le  repos  (ce  qu’il  manqua  souvent  d’ob¬ 
server) ,  et  lui  prescrivis  l’usage  des  cataplasmes  émoi- 
liens.  Quinze  jours  après  il  était  guéri.  Il  a  repris  son 
service  et  depuis ,  aucun  nouvel  ulcère  n’est  apparu. 

Obs.  IXe.  —  Un  sous-olhcier  chez  lequel,  après  plu¬ 
sieurs  affections  syphilitiques  négligées  d’abord  et  ensuite 
traitées  incomplètement,  la  maladie  était  devenue  con¬ 
stitutionnelle  ,  fut  atteint  de  larges  ulcères  au  dos  et  h 
la  jambe.  Surface  grisâtre ,  bords  enflammés ,  tronqués 
perpendiculairement  ou  renversés.  Comme  le  contact 
du  deuto- chlorure  (  8  grains),  lui  causait  quelque 
douleur -,  il  ne  voulut  m’en  laisser  toucher  qu’un  seul , 
qui  fut  promptement  guéri ,  tandis  que  les  autres  ou 
s’étaient  étendus,  ou  étaient  presque  demeurés  station¬ 
naires. 

Obs.  Xe. —  J’ai  guéri  un  assez  grand  nombre  d’excrois¬ 
sances  b  la  marge  de  l’anus,  symptôme  si  commun  au¬ 
jourd’hui  ,  avec  la  dissolution  à  vingt  grains;  et  avec  celle 
h  dix  grains  dans  un  de  ces  cas  accompagné  de  fissures. 
Un  chasseur  qui  avait  d’assez  fortes  végétations,  fut  guéri 
en  quatre  jours.  Elles  se  flétrissent  d’abord  et  ensuite 
disparaissent.  Je  recommande  conjointement  les  lotions 
simples. 

Obs.  XIe.  —  Dans  deux  cas  de  gonflement  et  d’indu- 


ration  squirrheuse  des  amygdales ,  suite  d’arfgines  véné¬ 
riennes,  entraînant  une  déglutition  très-difficile  et  très- 
douloureuse,  j’ai  obtenu  à  l’aide  d’une  dissolution  b  trois 
grains  de  sublimé  et  quatre  grains  d’extrait  gommeux 
d’opium ,  un  soulagement  très-prorapt  et  très-marqué.  Mon 
départ  subit  m’a  empêché  de  poursuivre  le  traitement. 

Obs.  XII0.  —  Une  fille  avait  de  nombreuses  pustules 
aux  grandes  lèvres  et  au  mont  de  Vénus  ,  avec  un  gonfle¬ 
ment  considérable  de  ces  parties  enflammées.  Elle  fut 
guérie  en  quinze  jours  avec  la  dissolution  n.°  8.  Je  lui 
recommandai  aussi  les  lotions  simples. 

J’ai  opéré  en  huit ,  dix  et  quinze  jours  ,  la  cure  de  dar¬ 
tres  situées  à  la  partie  supérieure  èt  interne  des  cuisses, 
au  scrotum  et  au  périné.  Chez  un  chasseur,  ces  dartres 
étaient  extrêmement  vives  et  fournissaient  un  suintement 
considérable.  Cependant  le  contact  du  deuto-chlorure 
amortit  promptement  l’inflammation.  Elles  se  desséchè¬ 
rent  et  la  guérison  sembla  parfaite,  mais  ne  se  maintint 
pas.  Je  crois  qu’ici ,  et  sans  doute  dans  plusieurs  autres 
occasions,  il  pourrait  être  utile  de  toucher  le  siège  du 
mal  quelque  tempséneore  après  la  cure. 

Obs.  XIIIe.  —  Un  chasseur  du.  4.”  escadron  avait  une 
blennorrhagie  chronique.  Le  1  o  août  1 83 1 ,  injection  avec 
sublimé,  un  grain;  autant  d’extrait  gommeux  d’opium, 
dans  eau  distillée  une  once.  Léger  picotement.  L’écoule¬ 
ment  est  d’abord  un  peu  augmenté  et  se  tarit  peu-à-peu. 
Les  proportions  de  sublimé  et  celles  de  l’extrait  d’opium 
ont  été  portées  jusqu’à  trois  grains. 

Obs.  XIV”.  —  Un  officier  avait,  depuis  deux  ans  et 
demi,  un  écoulement  blennorrhagique  abondant,  ayant 
continué  de  subsister  après  un  traitement  incomplet.  Le 
méthode  antiphlogistique ,  employée  deux  fois  avec  un 
succès  momentané,  avait  presque  tari  le  flux  purulent  qui 
veparut  bientôt  après.  Lorsque  je  vis  ce  malade  :  écoule- 


tuent  peu  épais,  mais  abondant;  difficulté  d’uriner  assez 
grande;  petit  filet  tortillé  et  parfois  excrétion  goutte-à- 
goutte.  D’abord ,  injection  à  deux  grains  de  sublimé  et  un 
grain  d’opium  ,  par  once  d’eau  distillée.  Deux  jours  après,, 
deuto  chlorure  quatre  grains,  opium  deux  grains.  Dix 
jours  plus  tard,  sublimé  six  grains,  opium  trois  grains. 
L’écoulement  qui  a  diminué  graduellement  est  tout-à-fait 
terminé  le  20. 0  jour  du  traitement.  J’ai  fait  prendre  con¬ 
jointement  ,  des  pilules  daus  lesquelles  entraient  principa¬ 
lement  le  calomel  et  le  cachou.  Mais  le  malade  étant  d’une 
grande  susceptibilité  organique ,  il  s’ensuivit  une  irrita¬ 
tion  gastrique  qui  me  força  de  les  discontinuer  le  n.m“ 
jour. 

Depuis  la  suppression  de  l’écoulement,  l’éjection  des 
Urines  est  plus  facile  el  le  deviendra  ,  j’espère,  chaque  jour 
davantage  si  le  malade  continue 'à  se  diriger  d’après  mes 
avis.  La  cause  première  du  mal  enlevée,  il  ne  s’agit  plus 
que  d’amortir  l’inflammation  chronique  qui  avait  occa¬ 
sionné  l’épaississement  de  la  muqueuse  urélrale  et  par 
conséquent  l’oblitération  partielle  du  canal. 

Je  joins  ici  quelques  cas  de  succès  récemment  obtenus 
dans  le  nouveau  régiment  où  je  sers  :  (  3.lro  chasseurs.  ) 

•  Obs.  XV0.  —  Un  foùrrier  âgé  de -Sa  ans,  (bilieux-san- 
guin  ,  constitution  usée  ) ,  avait  eu  quatre  blennorrhagies. 
La  première  ,  en  1816,  compliquée  d’ulcères  vénériens  au 
pénis,  avait  été  traitée  par  un  médecin.  Les  trois  autres, 
dont  il  fut  successivement  atteint  en  J820  ,  182b  et  1826 , 
furent  traitées  par  lui-même  seulement  avec  des  tisanes; 
Enfin ,  en  j 83 1  ,  après  un  coït  infectant,  une  adénite 
inguinale  se  déclara.  Il  en  était  atteint  depuis  environ  trois 
semaines,  lorsqu’il  se  présenta  à  moi.  La  tumeur,  d’un 
volume  considérable ,  envahit  toute: l’aine  droite;  elle  est 
très-dure,  indolente,  point  d’inflammation  à  la  peau  ni 
de  douleurs  lancinantes.  Seulement,  scs  dimensions  ren- 
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dent  la  marche  douloureuse  et  très-difficile.  J’apposai  un 
petit  vésicatoire  au  centre  de  celte  tumeur.  Le  29  ,  appli¬ 
cation  sur  le  derme  mis  à  nu,  d’un  plumasseau  imbibé  de 
la  dissolution  à  20.grains  de  sublimé  et  six  grains  d’extrait 
gommeux  d’opium ,  dans  une  once  d’eau  distillée.  Deux 
heures  après  ,  cataplasme.  Le  3o,  l’escarrhe  est  formée; 
au  pourtour  il  s’est,  développé  de  l’indammation.  Le  01  et 
les  1  ,  2  et  0  janvier  i832  ,  même  traitement  L’escarrhe 
commence  à  se  détacher  et  la  sanie  s’échappe  à  sa  circon¬ 
férence.  La  tumeur  a  déjà  bien  diminué  de  volume ,  et  le 
malade ,  beaucoup  moins  gêné  ,  ne  garde  plus  le  lit  que 
la  nuit.  Le  4  ,  bain  de  deux  heures  qui  produit  le  meilleur 
effet;  du  reste,  même  traitement.  Le  5 ,  chute  de  !’es- 
carrhe.  Forcé,  par  indisposition,  de  garder  la  chambre  trois 
jours ,  je  ne  le  vis  pas  pendant  ce  laps  de  temps.  Toutefois, 
le  6,  il  prit  un  bain  de  deux  heures,  ainsi  qu’il  avait  été 
convenu  la  veille.  Point  de  deulo-chlorure.  Le  7,  je  lui 
lis  dire  de  l’appliquer.  Le  8 ,  cataplasmes  seulement.  Je  le 
revis  le  9;  la  tumeur  est  presqu’enlièrement  disparue; 
l’inflammation  n’existe  qu’au  degré  nécessaire  à  la  marche 
finale  de  hj  maladie;  mais  ce  sous-officier  est  tout  le  jour 
sur  pied  et  vaque  malgré  moi  à  ses  occupations  journa¬ 
lières.  If  y  est  même  forcé  par  les  circonstances;  le  maré- 
chal-des  logis  chef  étant  parti  pour  Alger  ,  ce  fourrier,  seul 
au  courant  de  la  comptabilité  de  l’escadron,  ne  peut  être 
exempté  de  service.  Le  10,  peu  de  temps  après  l’applica¬ 
tion,  bain  qui  appaise  instantanément  la  douleur.  Le  1  2  t 
calomel  4  grains.  le  i5,  calomel  8  grains;  quelques  coli¬ 
ques;  trois  selles.  Le  i4>  calomel  8  grains;  point  de  coli¬ 
ques;  une  selle.  Le  i5,  calomel  8  grains,  et  le  soir  4 
grains;  trois  selles^  Le  16,  calomel  8  grains,  le  soir 
4  grains.  Lo  17,  idem.  Le  18  ,  idem ,  bain;  point  d’appli¬ 
cation  de  deulo  chlorure.  Le  19  et  jours  suivans,  je  no 
lais  plus  que  toucher  légèrement,  avec  la  dissolution,  la 
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surface  ulcérée,  ensuite  apposition  d’un  plumasseau  de 
charpie  et  cataplasme.  Le  20,  un  peu  d’irritation  occa¬ 
sionnée  par  le  calomel ,  se  manifeste  aux  gencives.  La  cica¬ 
trisation  avance.  Les  21 ,  22 ,  23  et  24,  idem.  Le  25  ,  la 
cicatrisation  est  presque  complète,  et  l’irritation  des  gen¬ 
cives  terminée.  Guéri  le  26  janvier. 

La  cicatrice,  parfaitement  de  niveau  avec  la  peau,  est 
régulière  et  de  fort  peu  d’étendue.  Il  est  probable  que  , 
dans  quelque  temps  ,  il  sera  difficile  d’en  découvrir  la 
trace ,  et  par  ce  procédé  du  moins  les  malades  ne  sont 
pas  honteusement  stigmatisés  pour  la  vie. 

Quoique  ce  sous-officier  ait  presque  constamment  fait- 
son  service,  il  a  été  guéri  en  vingt-neuf  jours.  Dans  un 
hôpital ,  la  réduction  du  temps  nécessaire  h  la  guérison- 
pourrait  être  d’un  tiers.  Des  cataplasmes  ont  été  appli¬ 
qués  jour  et  nuit  durant  tout  le  temps  du  traitement. 
Quant  au  régime,  il  a  mangé  à  sa  pension  du  quartier  , 
où  il  buvait  au  moins  une  demi-bouteille  de  vin  par  jour; 
je  lui  avais  seulement  recommandé  de  la  modération  et 
d’éviter  les  excès. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  soutenue  en  1825  ,  je  me 
suis  efforcé  de  prouver  de  quelle  importance  pouvait  être 
ralimenlalion  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  mala¬ 
dies.  Quoiqu’il  m’ait  été  impossible  de  suivre  ma  convic¬ 
tion  h  cet  égard  pour  les  malades  que  j’ai  traités  au  quar¬ 
tier,  je  n’en  pense  pas  moins  que  le  régime  végétal  et 
adoucissant  ne  soit  très  favorable  ;  mais  je  pense  qu’il  ne 
peut  être  la  base  du  traitement  des  maladies  vénériennes  r 
il  est  seulement  un  moyen  auxiliaire.  Du  reste  ,  je  répète 
que  je  regarde  comme  nuisible  une  abstinence  trop  sévère 
qui  favorise  ici  d’une  manière  funeste  l’activité  du  sys¬ 
tème  absorbant.  On  voit  dans  celle  observation,  que  j’àr 
administré  quelques  doses  de  calomel ,  ainsique  des  bains 
qui  ont  produit  le  meilleur  effet ,  et  de  plus  ont  l’avantage 


54$  TRAITEMENT 

de  calmer  de  suite  la  douleur  résultant  du  contact  du 
deulo-chlorure. 

Obs.  XVI0; —  Un  officier,  à  la  suite  d’une  biennorrha- 
gie  rju’il  eut  il'y  a  cinq  ans,  et  qu’il  traita  lui-mêmê  par 
les  tisanes,  fut  atteint  à  différentes  reprises  de  symptômes 
consécutifs  ,  et  entr’autres ,  il  y’a  deux  ans,  d’une  dartre 
vénérienne  au  menton,  contre  laquelle  échouèrent  suc¬ 
cessivement  tous  les  moyens  qu’on  avait  employés.  Arrivé 
au  corps  il  me  consulta.  La  solution  n.°  8  ,  et  opium 
trois  grains  ,  le  débarrassa  en  neuf  jours  dç  ce  symptôme 
répugnant  et  désagréable,  surtout  pour  un  homme  de 
son  âge. 

Obs.  XVIIe.  —  Un  autre  officier ,  consécutivement  t» 
une  affection  vénérienne ,  avait,  des  ulcérations  assez  éten¬ 
dues  sur  les  faces  latérale  et  inférieure  de  la  langue;  il 
en  fut  guéri  en  huit  jours  par  le  même  moyen. 

Maintenant  je  dois  faire  observer,  en  faveur  de  ce 
mode  de  traitement,  que  ,  des  soldats  que  j’ai  guéris, 
celui-là  seul  qui  était  atteint  d’un  bubon  inflammatoire 
énorme  (observation  n.°  7)-,  fut  forcément  soumis  au 
repos  ,  mais  seulement  au  début  de  lu  maladie.  Le^  autres 
chasseurs  faisaient  tout  ou  partie  de  leur  service  ,  étaient 
employés  aux  corvées.  Par  conséquent  ,  la  progression  et 
le  frottement  des  vêlemens  n’ont  pu  qu’ajouter  aux  ob¬ 
stacles  de  la  guérison.  Aucun  n’a  été  astreint  à  un  régime 
particulier  :  ils  vivaient  à  l’ordinaire  ,  et  plusieurs  sans 
doute  11c  manquèrent  pas  ,  malgré  mes  recommandations , 
de  faire  quelques  libations  aux  cantines.  On  sait  quelles 
difficultés  s’opposent ,  dans  un  quartier,  à  l’exécution 
des  conseils  diététiques.  Quelques-uns  ont  mis  peu  d’exac¬ 
titude  à  se  rendre  chaque  jour  à  l’infirmerie  ,  et  je  ne  les 
trouvais  pas  dans  leurs  chambres.  Delà  il  est  résulté , 
dans  les  applications  journalières,  des  lacunes  qui  ont 
nécessairement  augmenté  le  temps  du  traitement.  Je  n’ai 
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rien  changé  au  régime  habituel  des  officiers  qui  vaquaient , 
comme  de  coutume;  recommandation. seulement  de  ne 
point  faire  d’excès ,  et  de  s’abstenir  de  café  et  de  liqueurs. 
11  est  donc  infiniment  probable  que  dans  les  hôpitaux  , 
où  toutes  les  entraves  h  la  guérison  peuvent  être  éloignées  , 
on  obtiendra  des  succès  plus  rapides. 

Résumé.  — On  ne  peut,  selon  moi ,  guérir  les  maladies 
vénériennes  sans  mercure;  autrement  les  symptômes  que 
l’on  a  fait  disparaître  reviennent  bientôt ,  .plus  tenaces , 
sous  une  autre  forme.  Le  deuto-chlorure  de  mercure  , 
appliqué  directement  sur  les  symptômes  vénériens,  et 
dosé  selon  leur  nature  particulière,  leur  degré  d’intensité 
et  le  genre  de  tissu  où  ils  siègent,  en  produit  la  guérison 
plus  promptement  que  l’ancienne  médication  et  plus 
sûrement  que  la  nouvelle.  11  ne  fatigue  pas  les  organes  * 
n’altère  pas  la  constitution ,  ne  cause  pa$  de  dégoût  aux 
malades  et  ne  lasse  pas  leur  patience  ,  comme  cela  arrivé 
quand  on  L’administre  à  l’intérieur.  Les  moyens  qui  me 
semblent  les  plus  convenables  pour  assurer  son  effet  ulté¬ 
rieur  ,  sont  :  les  bains  de  vapeur,  surtout  nu  début  de  la 
maladie;  un  séjour  constant  dans  unéntmosphère  chaude , 
les  boissons  sudorifiques ,  et  particulièrement  le  sirop  dé- 
puralifdcM.  le  baron  Larrey,  sans  les  additions.  (Une  tein¬ 
ture  arnmoniacaledegayac,  îaà  1 5  gouttes  par  verre  d’une 
infusion  aromatique  légère,  pourrait  être  un  sudorifique 
très-favorable).  Ilfautaussi  vêtir  les  malades  chaudement , 
et  les  bien  couvrir  dans  leurs  lits.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
nécessaire ,  sauf  quelques  cas  particuliers ,  de  les  astreindre 
à  un  régime  trop  ténu  ,  qui  a  l’inconvénient  de  détermi¬ 
ner  le  mouvement  concentrique  des  forces  vitales  ,  et  par 
conséquent  de  favoriser  l’absorption.  Je  pense  aussi  que 
quelques  prises  de  calomel  h  l’intérieur  et  à  dose  purga. 
tive  seraient  très-utiles.  Sans  doute  que  les  bains  géné¬ 
raux  ou  locaux.,  les  applications  émollientes  ,  les  émis- 
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sions  sanguines  et  une  alimentation  sagement  dirigée  sont 
d’un  grand  secours.  II  y  a  longtemps  qu’on  les  emploie 
comme  auxiliaires  ,  et  je  suis  bien  éloigné  de  prétendre 
qu’il  faille  y  renoncer;  mais  je  dis  que  ,  seuls ,  ils  ne  peu¬ 
vent  suffire  à  la  guérison. 

J’ai  obtenu  des  cures  positives  h  l’aide  du  moyen  que 
je  propose  ;  il  reste  donc  h  résoudre  si  ce  remède  ,  appli¬ 
qué  immédiatement  sur  les  tissus  malades  ,  peut  opérer  , 
sans  crainte  d’une  infection  consécutive,  la  guérison  qu’il 
produit  lorsqu’il  est  porté  par  la  circulation  jusqu’aux 
symptômes.  En  supposant  à  l’avance  cette  question  réso¬ 
lue  par  la  négative  ,  ce  que  je  suis  loin  d’accorder,  si  cette 
méthode  ne  guérit  complètement,  au  moins  aura-t-elle  , 
pour  le  militaire  on  campagne,  le  précieux  avantage  de 
le  débarrasser,  chemin  faisant,  des  symptômes  d’un  mal 
qui  l’eût  forcé  de  quitter  ses  drapeaux  ;  et  pourra-t-elle 
encore,  par  sa  prompte  efficacité,  être  d’une  utilité  jour¬ 
nalière  dans  le  cours  des  autres  modes  de  traitement. 

Une  guérison  plus  prompte  ,  la  modicité  de  la  dépense 
pour  les  frais  du  traitement,  tels  sont  les  avantages  de 
celte  méthode.  Si  les  circonstances  l’exigent ,  peu  de  re¬ 
tranchement ,  sans  inconvénient,  au  régime  habituel. 
Nul  remède  répugnant  à  prendre  à  l’intérieur,  ni  aucune 
médication  susceptible  d’altérer  les  organes.  On  peut  se 
traiter  partout,  même  secrètement,  et  dans  bien  des  cir¬ 
constances  ,  sans  autre  préjudice  que  le  retard  apporté  h 
la  cure,  vaquer  comme  de  coutume  à  ses  occupations. 

Je  ne  connais  jusqu’ici  à  cette  méthode  qu’un  inconvé¬ 
nient;  c’est  la  douleur  assez  vive  que  cause  le  contact  du 
deutc-chlorure  de  mercure  ,  surtout  la  première  fois  que 
l’on  touche  la  partie.  Au>  applications  suivantes  celte 
deuleur  est  moins  forte.  Pour  en  adoucir  l’âpreté  ,  j’ai 
employé  concurremment  l’extrait  gommeux  d’opium. 
Mais  la  submersiou  dans  l’eau  l’appaise  ,  et  le  bain  sur¬ 
tout  ,  instantanément. 
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La  dissolution  du  sublimé  ne  cause  aucune  douleur 
lorsqu’on  l’applique  sur  les  ulcères  consécutifs  de  la  gorge  , 
de  la  langue;  sur  les  dartres  aux  mains,  aux  bras  et  aux 
jambes,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  assez  vives;  sur  les 
amygdales  affectées  d’induration  squirrheuse.  En  général , 
sur  les  tissus  renfermés  dans  la  bouche  et  l’arrière-gorge  , 
il  n’y  a  que  la  saveur  métallique,  et  quelquefois  seulement 
un  picotement  léger. 


Remarques  sur  l’accouchement  par  le  vcrtex  ;  par 
M.  Gkruy,  chirurgien  à  l’ hôpital  Saint- Louis ,  chargé 
du  service  des  accouchemens. 

Au  moment  oh  le  travail  de  l’accouchement  commence , 
la  tête  qui ,  comme  tout  le  reste  de  l’enfant ,  flotte  dans 
les  eaux  de  l’amnios  ,  la  tête  se  présente  ordinairement 
son  sommet  tourné  en  bas,  au  détroit  supérieur  du  bas¬ 
sin.  On  conçoit  qu’elle  puisse  et  doive  nécessairement  se 
présenlerpar  tous  les  points  de  sa  circonférence  occipilo- 
frontale ,  è  tous  les  points  du  détroit  abdominal  ;  mais 
depuis  que  les  accoucheurs  français  ont  voulu  déterminer 
numériquement  ces  positions ,  ils  se  sont  bornés  à  en 
mentionner  un  très-petit  nombre  et  les  plus  communes  , 
pour  simplifier  l’exposition  de  la  théorie  des  accouche- 
mens  cl  des  règles  de  l’art.  Quelques-uns  même  ,  oubliant 
le  but  pour  lequel  ces  positions  étaient  admises  ,  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  autre,  ne  craignirent  pas  de  nier  des 
positions  qui  peuvent  cire  et  qui  sont  assez  fréquentes  , 
comme  celles  dans  lesquelles  le  diamètre  oeçipito  frontal 
se  place  en  travers  du  bassin. 

Ainsi ,  ce  moyen  de  généralisation  ,  employé  pour  ex¬ 
poser  la  vérité,  fut  tourné  contre  la  vérité  même;  et  des 
accoucheurs  indiscrets  donnant  pour  limites  à  la  nature 
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les  limites  de  leurs  connaissances  ,  osèrent  lui  refuser  le 
pouvoir  de  faire  ce  qu’ils  ne  lui  avaient  point  vu  faire 
encore  ,  ou  cc  que  leurs  maîtres  ne  leur  avaient  point 
appris.  Celle  faute  ,  en  effet,  provient  en  partie  de  ce 
que  la  méthode  d’exposition  adoptée  par  les  auteurs  fran¬ 
çais  ,  insinue  de  bonne  heure  dans  l’esprit  des  élèves  , 
que  le  fœtus  humain  vient  au  monde  eu  passant  par  les 
seules  positions  qu’admettent  ces  accoucheurs. 

Réformer  et  rendre  plus  vraie  cette  théorie  des  posi¬ 
tions  ,  sans  perdre  les  avantages  que  l’on  en  retire;  rec¬ 
tifier  aussi  ce  qui  me  paraît  inexact  ou  exagéré  dans  ce 
que  l’on  a  dit  des  mouvemens  du  fœtus  pendant  l’accou¬ 
chement,  tel  est  le  but  de  cette  note  que  je  ferai  pré¬ 
céder  de  quelques  réflexions  critiques  indispensables. 

Remarques  critiques. — D’après  la  théorie  des  positions 
de  l’enfant  ,  établie  successivement  par  Àut.  Petit  (  tj  , 
Solayrès ,  Baudelocque ,  on  a  mieux  déterminé  les  mouve- 
mens  de  l’enfant  dans  l’accouchement ,  et  on  s’est  assuré , 
i.°  que  la  tête  se  fléchit  sur  la  poitrine  en  franchissant  le 
détreit  abdominal  du  bassin  et  en  s’enfonçant  dans  sa  ca¬ 
vité  ;  2.0  qu’enmême  temps  elle  s’infléchit  souvent  de  côté  , 
et  3.°  éprouve,  si  l’occiput  est  dirigé  latéralement,  un 
mouvement  dé  pivot  ou  de  pivotement  par  lequel  l’oc¬ 
ciput  se  porte  en  avant  derrière  les  pubis  ,  ou  en  arriéré 
devant  le  sacrum;  4-°  qu’elle  se  renverse  ensuite  en  avant. 
On  a  même  cru  y  remarquer ,  lorsqu’elle  est  sortie  de  la 
vulve,  un  cinquième  mouvement  que  l’on' a  désigné  sous 
le  nom  de  restitution.  C’est  du  2.c ,  du  3.°  et  du  5.e  seu¬ 
lement  que  je  veux  dire  un  mot  ici. 

i.°  Baudelocque  n’a  point  décrit  les  inflexions  laté¬ 
rales  de  la  tête ,  mais  M.  Gardien  en  a  parlé  d’une  ma¬ 
nière  précise.  «  Au  début  du  travail ,  dit-il ,  c’est  or- 

(i)  Cours  il'acc.  d'Ant.  Petit.,  par  Bajgnircs  et  Perréal.  Paris, 
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dînai  rénient  un  des  pariétaux  qui  se  présente.  Si  la  tête, 
au  lieu  de  se  présenter  dans  cette  direction  obliqué ,  pion  - 
gëail  perpendiculairement,  elle  ne  pourrait  pas  s’accom¬ 
moder  fi  l’inclinaison  du  détroit  supérieur  qui  a  lieu  de 
derrière  en  devant.  Gette  direction  oblique  de  la  tête 
indique  que  l’une  des  protubérances  pariétales  parvient 
avant  l-’autre  dans  l’excavation.  »  (i) . 

M.mo  Lachapelle  déclare  aussi  que  c’est  plutôt  l’extrémité 
occipito-puriétale  de  la  tête  que  l’occiput  même  qui  sé 
porte  au:  centre  de  l’excavation  du  bassin  ;  qu’elle  a  sou¬ 
vent  trouvé  la  tête  inclinée  ,  et  la  bosse  pariétale  d?uii  côté 
au  centre  du  détroit  supérieur  (2),  M.  Cnpuroh  ét 
M.m6  Boivin  (41,  en  enseignant  que  la  bosse  pariétale 
gauche  s’engage  la  première  dans  le  détroit ,  professent 
les  mêmes  princîpës.  Mais  M.  Stoltz  (5),  partisan  avoué  des 
opinions  de  Naegele,  en  présentant  ces  inflexions  latérales 
de  la  tête ,  comme  constantes ,  et  en  y  insistant  autant  qu’il 
l’a  fait ,  me  semble  avoir  exagéré  ce  phénomène  et  lui 
avoir  donné  trop  d’importance.  M.  Velpeau  (6) ,  en  l’ou¬ 
bliant,  a  fait  une  véritable  omission. 

2.c  La  rotation  horizontale  de  la  tête,  son  pivotement 
autour  d’un  axê  vertical,  est  un  phénomène  si  constant , 
qu’il  a  été  décrit  par  les  accoucheurs  du  moment  qu’ils 
ont. pensé  à  décrire  les  mouveniens  de  la  tête  de  l’enfant 
dans  la  parturitioU.  C’est  ainsi  que  Smellie,  décrivant  le 
mécanisme  de  l’accouchement  le  plus  ordinaire  ,  en  parle 
en  ces  termes  (7)  :  «  Le  front,  qui  est  placé  contre  la 

(1)  Dict.  des.Sc.  méd.  1819.  Parlurition. 

(2)  Pratique  des  accoucher» ens ,  t.  L"  ,  p.  108. 

(3)  Traité  compl.  des  accoucherriens  ,  t.  J.",  p.  22,};  1824. 

(4)  Mémor.  des  accouc.  ,1824  ,  p.  186. 

(5)  Considér.  sur  quelques  points  de  l’art  des  acc.  ,  Strasb.  1826. 

(6)  Traité  élqm. ,  p.  468  ;  1829, 

(7)  Traité  de  la  théor.  et  pratiq.  des  accouc.  ,  trad.  par  Prdville  , 
tome  I.*',  p.  217  ,  1771. 
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partie  supérieure  de  l’os  ischion  (du  côté  droit  ),  se  trouve 
chassé  dans  la  concavité  de  l’os  sacrum ,  dans  sa  partie 
inférieure  j  pendant  que  le  vertes  et  le  derrière  de  la  tète 
sont  poussés;  au-dessous  des  os  pubis  ,  d’où  il  fait  un 
(fmrà-deitffuk'en  'dilatant  toujours  insensiblement  l’orifice 
externe.  » 

Solayres  en  donna  aussi  une  description  trop  circon¬ 
stanciée  pour  en  avoir  pris  l’idée  ailleurs  que  dans  h  na¬ 
ture  (i).  Baudelocque  (a) ,  en  enseignant  «  qu’après  ce 
mouvement  de  rotation,  la  fontanelle,  qui.  était  dirigée 
vers  la  cavité  cotyloïde  gàuche  ,  se  trouve;  vers  le  milieu 
de  L’arcade  du  pubis;  que  chaque  branché  de  la  suture 
lamb'doïde  croise  de  son  côté  la  branche  commune  de 
l’ischion:  et  du  pubis  ,  »  a  exagéré  l’étendue  et' la  régula¬ 
rité  ordinaires  de  ce  phénomène.  La  plupart  des  auteurs 
français  sont  tombés  dans  la  même  faute;  M.m“  Lachapelle 
seule  s’en  éoarle  un  peu  (3).  Cette  faute  est  peut-être 
impardonnable  après  les  averlissernens  que  l’exagération 
de  Nacgelo  nous  a  donnés  à  cet  égard;  Cet  auteur  (5)  et 
M.  Stoltz ,  son  partisan  déclaré  (5) ,  en  niant,  pour  ainsi 
dire  entièrement,  le  pivotement  de  la  tête;  en  assurant 
qu’habituellement  son  diamètre  oecipito-facial  ou  men- 
tonnieè,  se  présente  obliquement  au  détroit  inférieur;  que 
la  tête  se  dégage  même  dans  cette  position;  ces  auteurs 
enfin  ,  en  exposant  avec  talent  cette  théorie  ,  d’après  des 
observations  nombreuses  et  attentivement  recueillies  ,  ré¬ 
forment  trop  profondément  la  théorie  actuelle  de  l’accou¬ 
chement  ,  pour  qu’on  puisse  se  dispenser  d’en  parler  et 
de  l’approuver  ou  de  la  combattre.  A  même  de  vérifier  à 
l’hôpital  Saint-Louis  la  théorie  allemande  ,  je  m’eu  suis 
occupé,  et  quoique  je  n’aie  pas  encore  multiplié  mes  ob- 

(i)  Tome  X.",  p.  a3o.  (a)  Tome  I.«  ,  p.  aaa  ;  178t.  (3 )  Loc.  cit, , 
tome  li"-,  page  116.  (4) Journal  compli ,  tome  IX, ‘(S)' Loc.  cit. 
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servations  autant  que  je  puisse  le  désirer,  néanmoins  je 
ne  crains  pas  d’affirmer  que  la  tète  exécute  ordinairement  > 
et  presque  toujours ,  un  mouvement  de  pivot  dans  la  cavité 
du  petit  bassin  ;  que  ce  mouvement  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  assez  considérable  et  assez  parfait  pour  amener  la 
fontanelle  occipilo  pariétale  au  milieu  de  l’arcade  des 
pubis,  tandis  que  la  tête  est  encore  dans  le  bassin;  mais 
qui  ordinairement  ce  mouvement  s’achève  et  s’accomplit 
ainsi ,  au  moment  où  la  tête  franchit  le  détroit  inférieur; 
et  surtout  au  moment  où  elle  franchit  l’ouverture  de  la 
vulve;  que  les  auteurs  français  ont  été  trop  loin  en  décri¬ 
vant  ce  mouvement  comme  s’accomplissant  toujours  en- 
lièrement  dans  le  bassin  ,  comme  plaçant  ordinairement 
la  tête  dans  une  position  directe  et  non  oblique  au  détroit 
inférieur,  mais  que  MM.  Naegele  et  Stoltz  sont  tombés 
dans  une  autre  exagération ,  en  prétendant  que  l’accou¬ 
chement  se  fait  ordinairement  sans  mouvement  de  rota¬ 
tion.  <Fen  trouve  même  la  preuve  dans  la  thèse  de 
M.  Stoltz  ,  le  seul  de  leurs  ouvrages  que  j’aie  actuelle¬ 
ment  sous  les  yeux.  Suivant  cet  auteur  ,  la  fontanelle 
postérieure  ne  quitte  sa  position  en  avant  et  à  gauche  que 
pour  se  porter  de  gaucke  à  droite  et  de  haut  en  bas  vers 
la  partie  supérieure  gauche  de  l' arcade  pubienne  (i),  èt 
la  vulve  fait  quelquefois  tourner  la  téteAe  manièrequ’elleest 
un  moment  presque  droite.  Ilnvoue  même  le  mouvement  de 
rotation  tel  qu’on  l’a  décrit  .  mais  ces  cas  sont,  suivant  lui  , 
desexceptions  (2  )  :  11  enseigne  d’ailleurs,  d’après  M.  Naegele* 
plutôt  que  d’après  ses  observations,  que  dans  les  positions 
ironto-cotyloïdes  gauches ,  l’occiput  revient  d’abord  à  la 
position  occipito-cotyloïde  droite  ,  et  enfin  nécessairement, 
d’après  leurs  principes  communs  ,  h  la  position  oeCipito- 
pubienne  drdtte ,  au  moment  oùla  tête  va  franchirle  détroit 


(1)  Loc.  cit.,  p.  a3.  (a)  Il>id.  p.  a5. 


25.. 


HÉCAKISSIE 


556 

inférieur.  Si  dans  ce  cas  lâ  tête  peut  exécuter  un  mouvement 
de  rotation  aussi  étendu  ,,  comment ,  dans  les  positions 
occipito-cotyloïdes ,  11e  pourrait-elle  pas  en  exécuter  de 
beaucoup  plus  petits  ;  et  si  les  accoucheurs  ont  reconnu  , 
avanlM.  Naegele,  ces  transformations  de  position  et  la  ro¬ 
tation  qui;  lés  produit  j  comment  donc ,  lorsqu’ils  ont  re¬ 
connu  le  même  phénomène  de  rotation  dans  d’autres  cas, 
.  peut-on  nier  qu’il  existe  ?  Gomment  affirmer  qu’aucun  d’eux 
n’a  réellemeut  senti  ce  qu’il  a  touché  de  ses  mains,  et  vu 
dé  ses  yeux,  car  il  n’est  pas  rare,  aussi  ,  de  voir  tourner 
avec  évidente  l’enfant  dont  la  tête  est  déjà  hors  delà  vulve? 
Auresle,  une  seule  remarque  suffirait  pour  prouver  le  pi¬ 
votement  de  la  tête  dans  le  bassin  mêmei;  c’est  que  l’émi- 
nencé  ilëo-peclinée  gauche  à  laquelle  correspond  ordinai¬ 
rement  l’occiput,  est  en  haut  et  en  dehors  del’isçhion  et  à 
un  pouce  au  moins  en  dehors  du  point  par  où  l’occiput 
s’échappe  toujours  de  dessous  le  pubis  gauche  ,  suivant 
MM.  Naegele  et  Stoltz.  Or,  s’il  n’y  avait  pasdemouveopent 
de  pivot ,  c’est  sous  l’ischion  que  l’occiput  devrait  se  pré¬ 
senter  et  sortir.  *  ; 

5/  Quant  au  mouvement  de  restitution ,  il  a  été:  décrit 
avec  détails  par  Baudelpcque ,  par  beaucoup  d’auteurs  , 
et  dans  ces  derniers  temps  par  notre  confrère  M.  Velpeau., 

Baudelocque  affirme  que  dans  le  pivotement  de  la  tête , 
le  cou  se  tord,  et  que  le  corps  reste  immobile  sans  parti¬ 
ciper  à  la  rotation.  Sur  qupi  se  fonde-t-il  donc?  il  ne  le 
dit  pas.  A-t-il  pu  toucher,  alors  les  épaules  pour,  s’assurer 
de  leur  immobilité?  Non  assurément.,  car  la  tête  qui, rem¬ 
plit  le  petit  bassin  ne  permet  pas  au  .dojgt  de  s’en  assurer. 
C’est  donc  une  opinion  que  tout  le  monde  a  adoptée  par 
imitation.  N’y  a-t-il  donc  rien  qui  pourrait  nous  éclairer  h 
cet  égard  ?  Je  ne  le  pense  pas;  au  contracte,  je  trouve 
dans  la  tranlormation  des  positions  fronto-cotyloïdes  en 
-occipito-cotyloïdes ,  des  faits  qui  prouvent  que  le  tronc 
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participe  au  pivotement  de  la  tête.  Ces  transformations  r 
Lien  décrites  par  Bandelocque ,  la  plupart  des  auteurs 
français ,  et  données  comme  très-communes  par  M.  Nægèl'e, 
prouvant  avec  évidence  la  possibilité  de  la  rotation  simul¬ 
tanée  du  tronc  avec  la  tête  ,  je  ne  conçois  pas  comment 
tous  les  auteurs  et  M.  Velpeau  ,  encore  tout  récemment, 
ont  pu  affirmer  que  le  tronc  ne  participe  point  au,  pivo¬ 
tement  ordinaire  delà  tête;  que  les  épaules  traversent 
obliquement  le  détroit  abdominal  ;  que  lorsque  la  tête, 
ayant  franchi  la  vulve  ,  se  tourne  vers  l’une  des  aines  ,  la 
gauche,  par  exemple,  c’est  parce  que  le  cou  se  détord,,. 
et  que  la  tête  reprend  la  position  oblique  qu’elle  avait  au 
détroit  supérieur  ou  même  dans  l’excavation  du  bassin  , 
avant  qu’elle  n’exécutât  son  mouvement  de  pivotement  Ce 
n’est  pas  là  ,  je  crois ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  très-probablement  le  tronc  par¬ 
ticipe  à  ta  rotation  de  la  téteqa’ii  suit  du  moins  eh  partie 
les  épaules  s’engagent  à-peu-près  en  travers ,  et  lorsque  la- 
tête  sortie  directement  et  non  obliquement  par  la  vulve , 
tourne  à  gauche  ou  à  droite ,  ce  n’èst  pas  sensiblement  par 
un  mouvement  de  détorsion  du  cou  que  l’on  a  nommé 
restitution.  Ce  prétendu  mouvement  n’est  pas  ordinaire¬ 
ment  sensible  et  évident.  On  verra  plus  bas  que  l’opinion 
des  auteurs  sur  ce  mouvement  est  cause  qu’ilsi  ne  com¬ 
prennent  pas  comment  quelquefois  l’occiput,  dirigé  d’abord’ 
en  avant  et  h  gauche ,  tourne  vers  la  cuisse  droite  hors  de* 
la  vulve,  au  lieu  de  revenir  vers  la  gauche. 

Positions  et  mouvemens  de  l’enfant  dans  les  accouche- 
mens  par  le  vertex.  —  Lorsque  le  sommet  de  la  télé  se- 
présente  au  détroit  abdominal  du  bassin ,  son  diamètre 
occipito-frontal  se  dirigé  ou  de  côté  ou  d’avant  en  arrière. 

Dans  le  i  .CI  cas ,  qui  fournit  les  positions  que  l’on  peut 
nommer  '  latérales l'occiput  ;  se;  porte ,  soit  directement’: 
eh  dehors  >  soit  obliquement  err  dehors  et  en  avant  ou  en 
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arrière.  Dans  le  i.”  cas  qui  donne  les  positions  anléra- 
postèrieures ,  l'occiput  se  dirige  en  avant  ou  en  arrière. 

Les  premières  des  positions  latérales  sont  des  positions 
latérales  transverses  ou  simplement  transverses ,  qui  ont 
lieu  quand  l’occiput  se  dirige  à  droite  ou  à  gauche.  On 
peut  les  nommer  encore  occipita-iliaques’,  les  secondes 
sont,  au  contraire,  des  positions  latérales  obliques  ou  la¬ 
térales  antérieures  et  postérieures,  qui  ont  reçu  les  nom» 
d ’occipito  et  de  fronto-cotyloïdicnne  droite  ou  gauche, 
ou  encore  è'  occipilo-antèricures  et  postérieures  droites  ou 
gauches,  suivant  les  côtés  vers  lesquels  se  dirigent  l’occi¬ 
put  ou  le  front.  Quant  aux  positions  antéro-postérieures, 
on  les  désigne  sous  les  noms  d ’occipito  ou  de  fronto- 
pubienne  ,  suivant  que  l’occiput  ou  le  front  correspond 
au  pubis. 

De  toutes  ces  positions ,  celle  où  l’occiput  regarde  en 
avant  et  à  gauche;  est  la  plus  commune.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  déterminer  aussi  sûrement  la  fréquence  des  au¬ 
tres  surtout  depuis  que  Naegele  est  venu  combattre  tes 
opinions  qui  dominaient  dans  la  science  à  cet  égard,  et 
nier  l’exactitude  des  observations  sur  lesquelles  elles  sont 
fondées.  Quoique  chargé  du  service  des  accouchemens 
établi  à  l’hôpital  St.-Louis ,  je  né  puis  rien  dire  sur  ce 
point ,  car  je  pas  n’ai  vérifié  ces  observations.  Au  reste,  la 
fréquence  relative  des  diverses  positions  de  la  tête,  est  une 
question  toute  différente  dé  celle  du  mécanisme  des  meu- 
vemens  de  l’enfant. 

Ces  mouvemens  varient  au  détroit  abdominal,  dans  ta 
cavité  du  bassin ,  au  détroit  périnéal ,  à  la  vulve  et  hors  dé 
la  vulve  elle-même, 

Mouvemens  de  l’enfant  dans  les  positions  latérales.: 
—  Passage  de  la  tête  par  le  détroit  abdominal.  —  En 
franchissant  le  détroit  supérieur,  elle  se  fléchit  seulement 
sur  la  poitrine ,  parfois  un  peu  sur  l’un  de  ses  côtés ,  et,  ù 
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ces  niou  Veuienssprës  , traverse.  le  détroit  en  conservant  Sa 
position. 

Passage  de  la  tête  par  le  petit  bassin.  — En  franchis¬ 
sant  le  petit  bassin  ,  la  tête  se  fléchit  davantage  sur  la  poi¬ 
trine  ,  par  fois  aussi  latéralement,  et  s’enfonce  dans  la 
cavité  qu’elle  traverse  par  un  mouvement  de  progression. 
Elle  éprouve  toujours  un  mouvement  de  rotation  horizon¬ 
tal.  Par  ce  mouvement,  l’oeciput  se  porte  généralement  y 
et  plus  ou  moins  exactement,  sur ,  ou  au  moins  prochie  la 
ligne  médiane ,  derrière  la  sfmpliiso  du  pubis,  ou  devant 
le sacrum ,  suivant  qu’il  est  plus  près  de  la  symphyse  Ou 
du  sacrum  ,  et  toujours  par  le  même  mécanisme.  Ainsi , 
l’occiput  est-il  dirigé  en  avant  et  h  gauche ,  en  avant  et 'h 
droite  ?  c’est  derrière  la  symphise  qu’il  se  porte;  regarde- 
t-il  en  arrière  ?  c’est  devant  le  sacrum  qm’il  vient  se  placer. 
•S’il  regarde ,  au  contraire ,  directement  en-dehors  .,  comme 
il  est  également  éloigné  de  l’artiealalio&  'du  puhis  ét  du 
milieu  du  sacrum .  il  petit  se  porter  en  avant  èt  en  arrière!) 
mais  c’est  le  plus  souvent  en  devant.  Par  ce  mouvement 
die  rotation  ,  qui  s’accomplit  plus  ou  moins  parfimemeftt , 
la  tête  prend  une  position  antéro-postérieure  plus  ou  moins 
exacte.  Et  MM.  Naegele  et  Stellz  ne  sont  pas  autorisés  Mi¬ 
nier  ce  mouvement  remarquable  parce  qu’il  no  s’accomplit 
pas  entièrement  dans  le  petit  bassin,  ou  même  parce  que 
quelquefois  il  ne  s’accomplit  pas  du  tout.  Méconnaître  ce 
Snouvcméni  parce  qu’il  varie  ,  c’est  ne  voir  que  ce  qu’il  y 
a  de  particulier  ét  rien  dp  ce  qui  est  général  ;  G’est  ,  eri  un 
•mot ,  ne  pas  généraliser. 

Cependant  ;  comme  la  paroi  antérieure  du  bassiu  a 
beaucoup moins  d’étendue  en  hauteur  que  la  postérieure, 
le  côté  de  la  tête  qui  y  correspond  l’ayant  bientôt  parcou¬ 
rue  ,  l’occiput  ou  le  front  se  place  vers  le  puhis  et  y  reste , 
pour  ainsi  dire,  immobile,  comme  au  centre  dhitt  mou¬ 
vement  de  conversion. ,  tandis  que  le  côté  opposé  de  là 
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tête  parcourt  successivement  toute  la  concavité  du  sa¬ 
crum.  Par  ce  mouvement,  la  tête  se  renverse  toujours 
vers  l’ os  pubis  et.  ver  sic  côté  de  l’enfant  qui  ^correspond. 
Passage  de  la  tête  par  le  détroit  périnéal  et  la  vulve.-^- 
Souvent  la,  tête  se  présente  assez  exactement  entre  les  pu¬ 
bis,  dans  une  position  antéropostérieure,  et  franchit 
rouverlure.'en  continuant  le  mouvement  de  renverse¬ 
ment  vers  le  pubis  h  la  faveur  duquel  surtout  elle  a,  en 
partie,  traversé  le  petit  bassin.  Souvent  aussi  la  tête  se 
présente  au  détroit  dans  une  position  légèrement  oblique 
et  le  franchit,  tantôt  en  la  conservant,  tantôt  en  achevant 
son  mouvement  de  pivot  et  se  dirigeant  exactement 
d’âvant  en  arrière. 

Mouvemens  de  là  tête  hors  de  la  vulve  ,  et  du  corps 
dans  le  bassin.  —  Tandis  que  la  tête  passe  l’ouverture  de 
la  vulve  ,  les  épaules  doivent  franchir  en  travers  ,  ou  h 
peu-près  en  travers  ,  le  détroit  supérieur  du  bassin ,  et  on 
n’a  ni  observations  positives ,  ni  raisons  solides  pour  sup¬ 
poser  le  contraire  ;  car  ,  d’une  part ,  lorsque  la  tête  rem¬ 
plit  le  petit  bassin ,  on  ne  peut  toucher  les  épaules,  en 
apprécier  les  mouvemens,-  et  i  d’autre  part,  la  demi-rota¬ 
tion  de  la  tête,  lorsque  l’occiput  tourné  en  arrière  et  de 
côté  vient  se  placer  sous  l’arcade  pubienne  ,  rotation  qui 
est  suivie  d’un  mouvement  analogue  dans  le  tronc ,  prouve 
que  le  tronc  peut  suivre 'les  mouvemens  de  la  tête.  11  est 
donc  naturel  de  penser  qiie ,  la  tête  étant'  dirigée  d’avant 
en  arrière  ,  le  tronc  se  dirige  transversalement  ou  à  peu- 
près.  Parvenu  dans  le  bassin ,  lptronc  tourneplus  ou  moins 
sur  l’axe  de  sa  longueur  ;  l’une  des  épaules  ,  ordinairement 
celle  qui  est  th  avant  dans  les  positions  latérales  de  la 
tête  au- détroit  supérieur,  se  dirige  derrière  les  pubis, 
l’autre  dans  la  courbure  du  sacrum  ;  et  l’occiput  se  porte 
vers  l’unê  des  cuisses  de  la  mère,,  et  assez  ordinairement 
du  côté  vers  lequel  il  était  tourné  lorsque  la  tête  s’est  pré- 
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sentée  au  détroit  supérieur.  Il  arrive  aussi  qu’il  se  porte 
vers  la  cuisSe  opposée  ,  et  ce  phénomène  loin  d’être  inex¬ 
plicable,  comme  le  dit  M.  Velpeau  .  est  très-facile  S’expli¬ 
quer  dans  notre  théorie.  En  effet  ,  le  tronc  participant  au 
pivotement  de  la  tête ,  et  les  épaules  franchissant  le  dé¬ 
troit  supérieur  à-peu-près  en  travers  ,  lors  même  que  la 
tête  l’a  frtmchi  dans  une  position  latérale ,  on  conçoit  très- 
bien  que  ce  soit  tantôt  l’une  ,  tantôt  l’aiitre  épaule  qui  se 
porte  en  avant.  Mais,  comme  c’est  néanmoins  presque 
toujours  l’épaule  tournée  en  avant  dans  les  positions 
latérales  delà  tête  qui  passe  derrière  le  pubis ,  il  est  per¬ 
mis  de  croire  que  cela  tient  à  ce  que  le  mouvement  de 
pivot  est  modéré  ,  et  h  ce  :  que  les  froltemens  suffisent 
pour  l’arrêter.  Ainsi  ce  phénomène  ,  loin  de  nôus  embar¬ 
rasser,  confirme  nos  idées  sur  la  réalité  du  pivotement 
de  l’enfant ,  et  prouve  aussi,  que  le  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  la  tête  hors  delà  vulve  est  êxclusivémént  produit 
par  la  rotation  du  tronc  ;  qu’il  ne  provient  pas  sensible¬ 
ment  et  ordinairement  de  ce  que ,  le  cou  s’étant  tordu 
par  la  rotation  de  la  tête  dans  le  petit  bassin ,  cette  tors 
sion  s’efface  lorsque  la  tête  sortie  des  la  vulve  devient 
libre  ;  et  que  ce  prétendu  mouvement  de  restitution  , 
exposé  avec  détails'  par  Baudelocque  et  encore  dans  ces 
derniers  temps  par  M:.  Velpeau  ,  n’existc  pas  comme, ils 
l’ont  décrit;.  Aussi  estril  très-aisé  ,  lorsque  la  tête  affran¬ 
chi  la  vulve ,  l’occiput  eh  avant,  de  déterminer  l’occiput 
à  tourner  vers  la  cuisse  droite  ,  il  suffit  de  pousser  avec  le 
doigt  introduit  dansle  bassin,  l’épaule  droite  vers  le  sacrum. 

A  la  faveur  de  la  progression  du  tronc  ët  de  sa  rotation 
sur'l’axede  sa  longueur,  les  épaules  se  présentent  d’une  ma¬ 
nière  variable,  plus  ou  moins  exactement ,  l’  une  à  l’arcade 
et  l’autre  dsspubis  h  la  commissure  postérieure  de  la  vulve. 
Celle-ci  se  dégage  d’abord  ,  l’autre cnsiiilé,  et  l’enfant,  en 
s’échappant  du  sein  maternel  >  cou ti huaut  h  se  mouvoir  suis 
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vant  tecounbure  du  sacrum ,  se  renverserait  vers  sis'  ventre 

de  sa  mère,  si  ce  n’  était  son  propre  poids  qui ‘s’y  oppose. 

Mauvemchs  de  l'enfant  dans  les  positions  antéro¬ 
postérieures,  —  ;Daûs  ceS  positions  ,  niées  par  les  uns,, 
admises  par  les  autres  ,  lorsqu’enfin  la  tête  a  pu  franchir  le 
détroit  supérieur  et  qu’elle  se  présente  dans  lepetitbassan  , 
elle  s’y  enfonce  d’abord, par  de  simples  mouvemens  de 
progression  et  de  flexion  entame  dans  les  positions  précé¬ 
dentes  et  parcourt  le  petit  bassin  sans  mouvement  de  rota¬ 
tion  horizontal ,  mais  elle  exécute  le  mouvement  de  ren¬ 
versement  §ur  le  pubis. 

Ainsi ,  en  résumé ,  dans  les  positions  latérales  Ac\ a  tête 
au  détroit  supérieur  ,  la  tête  franchit  ce  détroit  en  <se 
pliant  ,  i.°  de  côté,  et  2.®  snr  la  poitrine  plus  quelle 
ne  l’est;  7>.°  elle  s’enfonce  dans  le  bassin  pair  un  mou4 
veinent  de  progression ,  et  en  se  pliant  encore  davantage 
Sur  la  poitrine  ;  4'°  elle  tourne  sur  Un  axe  vértteal 
et  prend  une  position  antéro-postérieure  ;  5.”  '  elle  s’ar.T 
rête  ,ipour  ainsi-dire  ,  vers  l’arcade  des  pubis  par  l’occb 
put  ou  te  front ,  tandis  que  le  côté  opposé  de  la  tête  ,  par¬ 
courant  la  courbure  du  sacrum ,  du  coccix  et  du  Vagin  ,  la 
tête  se  renverse  en  totalité  vers  lés  pubis  de  la  mère  êt 
exécute  un  mouvement  de  conversion  snr  ce  point.  Et 
tandis  que  le  veCtex  se  présente  au  détroit  inférieur  et  h 
In  vulve ,  leS  épaules  passent  le  détroit  supérieur  à-peu-près 
entravers ,  le  tronc  chasse  la  tête  hors  do  la  vulve ,  par  son 
mouvement  de  progression ,  tourne  sur  son  axe  longitudi¬ 
nal  et  tes  épaules  viennent  se  présenter  aux  deux  com¬ 
missures  de  la  vulve  y  à  l’antérieure  celle  qui  était  en  avant , 
à  la  postérieure  celle  qui  était  en  arrière  quand  la  tête 
a  franchi  le  détroit  supérieur.  Cependant  la  tête  .  partici¬ 
pant  à  la  rotation  du  tronc  dans  le  petit  bassin  ,  exécute  un 
mouvement  semblable  hors  de  la  vulve  ,  et  enlin  l’enfant^ 
vient  au  monde  par  la  continuation  du'  mouvement  de 
progression  imprimé  à  son  corps. 
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Dans  les  positions  antéro-postérieures  la  tête  franchit  le 
détroit  d’ayant  en  arrière  et  en  se  pliant  comme  dans  les 
cas  précédons ,  s’enfonce  dans  le  petit  bassin  par  le  même 
mécanisme  ,  mais  ne  fait  point  de  mouvement  de  rotation , 
et  l’accouchement  se  termine  de  la  même  manière  jus¬ 
qu’à  la  rotation  de  la  tête  hors  de  la  vulve,  qui ,  ne  tenant 
assurément  point  à  la  torsion  du  cou  ,  se  fait  toujours  sous 
l’influence  de  la  rotation  du  tronc,  ensorte  que  le  tronc 
quand  la  tête  est  dans  le  bassin  et  la  tête  quand  elle  en 
est  sortie,  tournent  alternativement  sous  l’influence  l’un 
de  l’autre. 

Ainsi,  en  s’élevant  b  la  plus  haute  généralisation  des 
mouvemens  de  [enfant  dans  l’acsoiichement  ordinaire  : 
i.°  Tandis  que  la  tète  s’enfonce  dans  le  bassin  elle  se  plie' 
sur  la  poitrine,  souvent  aussi  de  côté ,  et  même  ton  lie  corps 
sur  lui-même ,  par  devant ,  et  puis  l’enfant  sè  renverse  vers 
le  pubis  de  la  mère  et  se  déploie  en  sortant  de  la  vulve; 
2.0  tandis  que  ces  mouvemens  se  passent,  la  tête ,  qui  à 
franchi  le  détroit  supérieur  dans  une  position  latérale  r 
exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  vertical 
pour  accommoder  son  grand  diamètre  antéro-postérieur 
avec  le  grand  diamètre  du  petit  bassin  ;  et  dans  tous  les 
cas ,  lorsqu’elle  a  franchi  la  vulve ,  les  épaules  exécutent 
un  mouvement  semblable  pour  passer  librement  par  la 
filière  de  la  même  cavité. 

Ainsi,  enfin  dans  les  positions  antéro-postérieures  de  la 
tête,  l’accouchement  se  fait  par  un  mécanisme  très-sim¬ 
ple  :  sans  mouvement  dé  rotation  de  la  tête  ,  et  dans  les' 
positions  latérales  par  un  mécanisme  plus  compliqué,  puis¬ 
qu’on  y  observe  les  mêmes  môuvemécs  que  dans  les  po¬ 
sitions  précédentes,  et  de  plus  le  mouvement  de  rotation 
de  la  tête. 
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Mémoire  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ,  présenté 
à  la  Société  par  M.  Layet  ,  correspondant.  (  Extrait); 

Les  gastralgies  sont  très-fréquentes  en  Provence  :  la 
chaleur  atmosphérique  est  une  des  causes  qui  les  déter¬ 
minent  ;  mais  c’est  surtout  h  l’humidité  et  à  l’état  électrique 
de  l’air  qu’il  faut  attribuer  la  production  ou  l’exaspération 
de  çps  maladies.  La  blennorrhée  est  aussi  une  cause  assez 
fréquente  de  gastralgie  :  mais  les  causes  génératrices  les 
plus  fécondes  en  névroses  gastriques  sont  les  chagrins,. la 
colère ,  la  jalousie  et  toutes  les  vives  agitations  de  l’âme. 

Une  grave  erreur  a  eu  trop  de  crédit  parmi  les.  méde¬ 
cins  modernes ,  et  a  été  déjà  longuement  combattue  par 
plusieurs  écrivains,  et  surtout  par  M.  Barras,  dans  son 
Traité  des  gastralgies  ;  elle  consiste  à  considérer  toutes 
les  névroses  intestinales  comme  des  irritations ,  et  de  pré¬ 
tendre  les  guérir  par  les  seuls  antiphlogistiques.  Si  l’expé¬ 
rience  dément  journellement  une  pareille  assertion  ,  elle 
montre  aussi  que  les  névroses  intestinales  co-exislent  sou¬ 
vent  avec  des  phlegmasies  qu’il  faut  combattre  d’abord 
par  les  saignées  et  le  régime  ,  puis  quand  la  phlegmasie  est 
déprimée,  la  gastralgie  se  montre  seule,  isolée.  Il  faut 
donc  alors  cesser  toute  évacuation  sanguine  et  recourir 

(i)  Les. lettres  on  paquets  destines  à  la  Société  doivent  être  adres¬ 
sés  ,  franco,,  à  M.  Bricheteau  ,  secrétaire-general ,  rue  Christine,  N."  i . 
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aux  opiacés ,  aux  toniques  et  aux  moyens  hygiéniques.  Les 
prétendues  phlegmasies  chroniques  qui,  après  avoir  tour¬ 
menté  les  malades  pendant  de  longues  années,  ont  disparu 
tout-à-coup  à  la  suite  d’heureuses  circonstances  ;  ces  pré¬ 
tendues  phlegmasies  n’étaient  souvent  en  réalité  que  des 
gastralgies  ,  dont  quelques-unes  seulement  avaient  pu  dans 

l’origine  être  dues  à  une  gastritç. 

I.«  Obs. _ .  Gastralgie.  —  Une  demoiselle  âgée  de  23 

ans,  d’une  constitution  lymphatique  nerveuse ,  d’un  ca¬ 
ractère  taciturne,  sombre  et.  mélancolique',  ayant  une 
menstruation  pénible  et  irrégulière  ,  avec  désordres  fonc¬ 
tionnels  durant  plusieurs  jours  au  moment  des  règles , 
était  affectée  de  leucorrhée  avec  douleurs  d’eslotpaç 
sourdes  et  profondes.  A  la  fin  de  1829  ,  de  violon^  cha¬ 
grins  vinrent  aggraver  sa  situation  :  I  estomac  ne  .  tarda 
pas  à  être  le  siège  de  douleurs  aiguës  et  vives ,  qui  deve¬ 
naient  plus  fortes  chaque  fois  que  la  leucorrhée  se  pas7 
sait  :  diminution  d’appétit,  affaiblissement ,  pâleur  et 
maigreur  remarquables.  La  pression  sur  i  épigastre  calmait 
la  douleur  au  lieu  de  l’exaspérer  ;  d’ailleurs  nul  caractère 
de  phlegmasie.  Ou  reconnut  une  gastralgie  et  on  lui 
opposa  une  potion  avec  :  eau  distillée  de  valériane  ,  quatre 
onces;  thériaque,  un  gros  et  demi;  sirop  d’acétate  de 
morphine,  deux  onces.  On  donnait  une  cuillerée  à  café 
de  celte  potion  toutes  les  deux  heures,  et  G  gouttes  de 
Rousseau,  matin  et  soir.  Le  lendemain,  amélioration  no¬ 
table,  et  la  continuation  de  ce  traitement  fil  cesser  entiè¬ 
rement  la  gastralgie  pendant  quinze  jours;  mais  une  indi¬ 
gestion  produite  par  un  écart  de  régime,  fut  suivie  d’une 
gastrite  qui  disparut  en  trois  jours  sous  l’influence  de 
la  diète ,  du  repos ,  et  de  1 2  sangsues  à  l’épigastre  :  un 
effet  do  celte  gastrite  fut  de  ramener  la  gastralgie  à  un  haut 
degré:  alors  on  cessa  les  antiphlogistiques,  pour  revenir 
aux  opiacés  j  surtout  aux  gouttes  de  Rousseau  ,  et  ce  Irai- 
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temewt  réussit  parfaitement.  Cette  observation  est  propre 
h!  faire  ressortir  les  caractères  distinctifs  de  la  gastrite  et 
de  la  gastralgie  ,  elle  peut  faire  apprécier  aussi  lu  différence 
des  moyens  thérapeutiques  qu’il  convient  d’employer  dans 
ces  cas. 

II.*  06s.  —  Gastralgie.  —  Une  demoiselle  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux ,  d’un  teint  pâle  ,  d’un  caractère  triste, 
en  proie  à  de  violens  chagrins  par  des  amours  malheu¬ 
reux,  éprouva  d’ahord  un  malaise  indéfinissable  .  puis  des 
douleurs  d’estomac ,  elle  maigrit  beaucoup;  elle  prit  sans 
ordonnance  un  purgatif  qui  lui  fit  éprouver  tous  les  acei- 
déris  des  drastiques  violens.  De  ce  moment,  pâleur  du 
visage,  abattement ,  vomissemens  continuels,  douleurs 
ardentes  dans  te  creux  de  l’estomac.  Abdomen  douloureux , 
langue  large,  plate,  recouverte  de  mucosités  cendrées , 
sans  rougeur  ;  soif  ardente  ,  anorexie  ,  coliques  fré  - 
quentes  avec  évacuations  glaireuses  et  sanguinoléntes , 
urines  rouges ,  pouls  fréquent,  fort  et  dur.  D’après  cet 
examen,  et  le  récit  de  ce  qui  s’était  passé  précédemment, 
M.  Làyet  reconnut  :  i;°  une  ancienne  gastralgie;  s,°  une 
violente  gastrd-entéfitë  développée  par  les  drastiques;  Ce 
fut  d’abord  celle-ci  qu’il  combattit  par  l’application  de 
nombreuses  sangsues, les  cataplasmes  émolliens,  lcsdemi- 
lavémens,  la  potion  opiacée,  la  diète  et  le  repos.  Dès  le 
lendemain  amélioration  qui  se  soutint  pendant  six  jours 
qu’on  usa  de  ta  même  médication;  la  gastralgie  reparut 
alors ,  mois  sans  aucun  symptôme  inflammatoire;  celle-  ci 
fut  combattue,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  les 
opiacés,  et  il  y  eut  une  prompte  rémission  dans  les  phé¬ 
nomènes  nerveux.  Cependant  l’amendement  tardant  à  de¬ 
venir  général  ,  et  n’étant  pas  aussi  prononcé  que  l’aurait 
«désiré  M.  Layet ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l’épigastre 
et  là  surfâce  dénudée  fut  saupoudrée  matin  et  Soir  avec 
bn  tiers  de  grain  d’acétate  de  morphine  en  poudre  :  celte 
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fois  l’amélioration  se  prononça  plus  entière  dès  le  second 
jour,  et,  la  malade  se  rétablit  rapidement.  Ainsi,  remar¬ 
que  judicieusement  notre  confrère,  des. affections  morales 
vives  avaient  déterminé  une  névralgie,  et  un  purgatif 
violent  y!  joignit  une  inflammation,  aigue;  mais  tandis  que 
la  première  occupait  la  partie  supérieure  du  tube  digestif 
et  le  centre  épigastrique,  la  seconde  se  développa  princi¬ 
pe  lemenlsurle  gros  intestin.’ 

III.*  Obs.  —  Gastralgie.  —  M.  M.***,  âgé  de  5o  ans;, 
d’un  tempérament  nerveux- sanguin ,  très-irritable,  perdit 
tout-à-coup  sa  fortune;  dès  cet  instant  le  chagrin  ne  le 
quitta  plus.  Forcéid’aecepter  la  place  de  commis  aux  vivres 
à  bord  d’ ù ne  frégate  .  souvent  agité  par  le  mal  de  mer  ,  il 
ne  tarda  pas  à  ressentir,  dans  l’estomac  j  de  la  chaleur  et 
des  pesanteurs.  Le  découragement  survint;  les  digestions 
se  dérangèrent  ;  le  malade  maigrit  et  les  forces  s’affaiblb 
rent.  Le  médecin  de  la  frégate  prit  cette  affection  pour 
une  gastrite- chronique-,  il  fit  faire  plusieurs  applications 
de  sangsues  sur  l’épigastre  qu’on  recouvrit:  chaque  joué 
de  cataplasmes;  on  prescrivit  des  boissons  acidulées  ,  et’ 
des  soupes  pour  nourriture.  Ce  traitement  ne  diminua- 
pas  les  symptômes.  L’éxpéi'ienée  convainquit  qu‘e  lès  sou¬ 
pes  grasses  et  la  viande  fraîche  se  digéraient  plus  facile¬ 
ment  que  les  alimens  maigres  ;  mais  Ce  régime  était  impra¬ 
ticable  à  bord  d’un  vaisseau  ,  et  la  maladie  fut  abandonnée 
à  elle-même.  La  frégate  rentra  au  port  de  Toulon,  et  un 
examen  attentif  feit  par  M.  Layet,  lui  fit  reconnaître  une 
gastralgie.  Cependant ,  comme  aux  douleurs  habituelles  du 
malade  se  joignait  une  assez  grande  diïlîéiilté  de  respirer , 
M.  Layet  le  saigna,  et  lui  prescrivit  dé  plus,  outre  une 
tisane  de  feuilles  de  tilleul  et  d’oranger ,  des  pilules  con¬ 
tenant  de  l’extrait  de  rhubarbe ,  de  valériane  et  d’opium , 
dont  on  devait  prendre  6  par  jour  ;  enfin  plusieurs  cuillé- 
réeed’ une  potion  avec  ^  eati  distillée  dé  valériane ,  cinq 
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onces;  sirop  de  rhubarbe,  une  once;  sirop  d’acétate  de 
morphine,  une  once;;  plus  des  lavemens  sucrés  et  des 
soupes  de  volaille.. 

Le  lendemain  de  la  saignée  >  la  respiration  fut  plus  libre , 
mais  le  traitement  continué  pendant  six  jours  n’apporta 
pas  d’émélioration  dans  l’état  du  malade  :  un  vésicatoire 
fut  placé  sur  l’épigastre ,  et,  la  surface  dénudée;  fut  sau¬ 
poudrée  matin  et  soir  avec  un  tiers  de  grain  d’acétate; de 
morphine..  L’exercice  à  la  campagne  *  des  bains  tièdés  et 
un  régime  animal  furent  prescrits.  Dès-lors,  mieux  sensi¬ 
ble  qui  s’accrut  de  jour,  en  jour.  L’appétit  se  développa  , 
les  digestions  devinrent  faciles,  les  forces  revinrent le 
moral  se  releva.  Enfin,  vingt-deux  jours  de  traitement 
suffirent  pour  rétablir  le  malade. 

Obs.  IV. c  —  Gastralgie. — Une  dame  âgée  d’environ 
ans ,  d’une  constitution  bilioso-nervcüse d’un  caraco 
tère  mélancolique  et  triste  ,  craignant  toujours  pour  l’ave-; 
nir,  éprouvait  des  douleurs  erratiques  qui  augmentaient 
dans  les  temps  nuageux.  En  1823  ,  se  trouvant  à  Paris , 
elle  éprouva  des  palpitations  de  cœur  auxquelles .  elle  fit. 
peu  d’attention ,  mais, qui  augmentèrent  plus  lard,  surtout 
parles  temps  électriques  ,  et  qui  s’accompagnèrent  d’étouf- 
femens  pénibles.  Un  médecin  physiologiste  célèbre  consi¬ 
déra  celle  affection  comme  une  irritation  du  cœur  et  il 
déclara  qu’un  régime  antiphlogistique  énergique  devait 
être  employé.  En  conséquence,  des  sangsues  en  grand 
nombre  furent  appliquées  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  et,  la  malade  fut  mise  à  la  diète  lactée.  Ce  traitement 
l’affaiblit  sans  la  guérir;, ce  qui  la  détermina  à  tout  aban¬ 
donner  pour  reprendre  son  ancienne  manière  de  vivre;  ët 
malgré  les  craintes  qu’on  lui  avait  inspirées,  les  palpitations 
diminuèrent;  mais  de  grands  malheurs  qui  vinrent  foudre 
sur  elle  ,  et  de  violons  chagrins  qui  eü  furent  la  suite  rapr 
pelèrent  au  plus  haut  degré  les  palpitations  et  les  douleurs  ■ 
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gastriques.  Elles  étaient  surtout  extrêmes  par  les  temps 
orageux,  dont  l’influence  électrique  est  beaucoup  plus 
marquée  dans  la  ville  de  Toulon ,  qu’habitait  alors  la  ma¬ 
lade  ,  que  dans  les  climats  du  nord. 

Un  médecin  renommé  de  Toulon  fut  consulté  :  il  re¬ 
connut  encore  une  irritation  phlegmagique  de  la  poitrine , 
et  soumit  la  malade  à  des  déplétions  sanguines  ainsi  qu’à 
un  régime  relâchant.  En  vain  de  nombreuses  sangsues 
furent  appliquées  ;  en  vain  le  régime  le  plus  sévère  fut 
suivi;  des  tisanes  émollientes  furent  inutilement  données 
avec  abondance;  la  malade  se  vit  forcée  de  renoncer  une 
seconde  fois  aux  moyens  thérapeutiques  qu’ou  lui  avait 
prescrits.  Après  avoir  souffert  encore  quelque  temps,  elle 
se  détermina  à  consulter  M.  Layet  qui  la  trouva  dons  l’é¬ 
tat  suivant  :  maigreur  générale ,  visage  abattu ,  teint  terne , 
chaleur  brûlante  au  creux  de  l’estomac,  langue  large, 
plate  et  pâle;  les  alimens  pris  en  petite  quantité ,  qui  se 
digéraient  bien  habituellement ,  ne  passaient  qu’avec  peine 
dans  les  temps  électriques  ;  constipation,  urines  blanches. 

L’absence  dé  tout  symptôme  dé  phlegmasie  ,  détermina 
M.  Layet  à  se  prononcer  pour  une  gastralgie.  Il  prescrivit , 
en  conséq  notice  ,  une  tisane  de  racine  de  valériane  et 
de  Colombo  ,  dont  on  dût  prendre  trois  verres  par  jour  , 
ainsi  que  des  cuillerées  de  la  potion  qui  suit  :  If,  Eau  dis¬ 
tillée  de  valériane  ,  cinq  onces;  de  fleurs  d’oranger,  deux 
onces;  sirop  d’acétate  de  morphine ,  deux  onces;  sirop  de 
rhubarbe,  demi-once;  thridace,  douze  grains.  Il  joignit  à 
ces  moyens  des  lavemens  d’eau  sucrée,  des  bains  tièdes, 
des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  ,  des  soupes  grasses, 
des  viandes  rôties ,  et  il  recommanda  la  promenade  et  les 
distractions^ 

Ce  traitement ,  suivi  ponctuellement  pendant  plus  d’un 
mois ,  dissipa  pour  toujours  la  gastralgie. 

Ces  observations ,  ainsi  que  la  cinquième  ,  dont  nous  ne 
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rapporterons  pas  les  détails,  inutiles  après  les  précédentes, 
semblent  justifier  l’idée  principale  qui  sert  de  base  ou  tra¬ 
vail  de  M.  Lnyet,  que  les  gastralgies  ne  sont  pas  des  gas¬ 
trites,  que  l’emploi  des  antiphlogistiques  loin  de  guérir 
jes'névrpses  internes  les  entretient ,  et  qu’enfin  ces  névroses 
nç  peuvent  être  guéries  que  par  les  antinévropplhiques . 

Obs.  VI.»—  Entéralgie:  —  Une  dame  ,  âgée  de  58  ans , 
d’une  constitution  assez  robuste ,  mère  deplusieursenfans  , 
livrée  depuis  longtemps  à  dos  privations  auxquelles  elle 
n’avait  point  été  habituée ,  tourmentée  par  la  conduite  dé¬ 
réglée  de  son  mari.,  devint. triste,  et  morose;  l’appétit  dimi¬ 
nua;  jj  survint  une  anorexie  complète;  la  malade  maigrit 
beaucoup  et  il  y  avait  un  malaise  continuel  ,  quand  toul-à- 
coup  des  douleurs  d’une  violence  extrême  se  manifestèrent 
dans  le: bas-ventre;  elles  revenaient  par  accès  et  causaient 
une  sensation,  de  déchirure  et  d’arrachement  ,  accompa¬ 
gnée  de  napsées  et  de,  vomissemens ;  une  forte  pression  en 
diminuait  rintensité.  A  ces  phénomènes  se  joignait  une 
constipation  opiniâtre.  M,  Layet  ne  reconnaissant  là  aucun 
phénomène  de  phlcguiasie ,  prescrivit  son  traitement  anli- 
névropalhii|ue,  avec  cette,  seule  modification  que  les  dix 
gouttes  de  Rousseau  furent  mêlées  dans  chaque  lavement 
d’eau  sucrée.  Les  quatre  premières  cuillerées  de  la  potion 
furent  rejetées ,  mais  la  cinquième  fut  gardée  et  bientôt  le» 
douleurs  diminuèrent;  en  peu  de  jours  pe  traitement  pro¬ 
cura  une  guérison  complète. 

Les  VII.C  cl  V11L0  chservations  sont  en  tout  semblables 
à  la  précédente. 

Dans  la  IX. il  est  question  d’un  facteur  de  la  poste 
aux  lettres,  âgé  de  46  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin  et 
d’une  constitution  robuste,  que  le  traitement  antinévropa¬ 
thique  débarrassa ,  en  peu  de  jours  ,  d’une  entéralgie  des 
plus  intenses,  tant  par  l’alrOcilé  des  douleurs  que  par  le 
rapprochement  des  accès. 
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-  Tels  sont  lés  faits  rapportées  par  M.  Layet  pour  étayer 
la  théorie  qu’il  cherche  à  établir  .  sa  voir  que  les  névroses 
intestinales  reconnaissent  pour  cause  spéciale  l’action  de 
l'électricité  animale.  Malheureusement  cette  nouvelle 
théorie  ne  paraît  reposer  que  sur  des  illusions  ou  sur  des 
suppositions  qu’on  në  peut  démontrer  par  les  faits  mêmes 
qui  devraient  lui  servir  de  point  d’appui ,  car  l’auteur  ne 
relate  aucun  phénomène  qu’on  puisse  attribuer  à  l’action 
d’un  fluide  qu’il  n’a  pu  démontrer.  Persuadé  néanmoins  de 
la  vérité  de  ses  suppositions ,  M.  Layet  a  consacré  le  reste 
de  son  travail  aux  névralgies  externes  :  il  fait  Vemarquer 
que  ces  névroses  n’offrent  pas  plus  de  caractères  inflamma¬ 
toires  que  les  névrosés  internes,  et  que  par  conséquent  le 
traitement  antiphlogistique  n’est  pas  plus  applicable  aux 
unes  qu’aux  a  u très  ;  que  les  diverses  affections  morbides  aux¬ 
quelles  l’homme  se  trouve  exposé  ne  peuvent  pas  recon¬ 
naître  un  moteur  unique  .  attendu  que  la  structure  do  son 
Corps  offre  une  grande  variété  de  tissus  ayant  chacun  son 
mode  d’existence  et  ses  propriétés  particulières  :  que  les 
altérations  résultant  des  phlegmasies  sont  plus  ou  moins 
patentes ,  tandis  qu'on  n’a  jamais  découvert  aucune  alté¬ 
ration  à  la  suite  d’une  névralgie,  surtout  de  celle  qu’il 
appelle  anomale,  c’est-à-dire  n’occupant  pas  le  trajet  de 
nerfs  considérables.  En  fut ,  selon  M.  Layet,,  les  engorge¬ 
ment  durs  ou  friables ,  avec  coloration  légèrement  rosée,, 
que  l’on  a  trouvés  sur  le  trajet  d’un  nerf  devenu  le  siège 
de  douleurs  aiguës ,  sont  le  résultat  très-naturel  d’une  in¬ 
flammation  ordinaire  de  ces  parties,  d’une  névrite,  niais 
non  le  produit  du  principe  névralgique,  car  les  recherches 
anatomiques  n’ont  jamais  rien  démontré  de  réellement; 
matériel  dans  les  organes,  hi  dans  les  tissus  qui  ont  été 
longtemps  le  siège  de  névralgies  pures.  M.  Layet  expli¬ 
que  cetlë  absence  de  lésion  à  la  suite  des  névralgies  pures 
en  admettant,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que  celles-ci 
sh.. 
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ne  sont  qu’un  effet  de  l’accumulation  morbide  do  l'une 
des  deux  électricités  animales  dont  l’équilibre  ou  la  neu¬ 
tralisation  réciproque  se  trouve  détruite  par  suite  d’uné 
innervation  anormale. 

Les  névralgies  externes ,  dit  noire  confrère,  sont  comme 
les  névralgies  internes,  extrêmement  favorisées  par  les. 
temps  brumeux,  pendant  lesquels  l’air  atmosphérique'sém- 
ble  saturé,  d’électricité;  les  causes  morales  ont  aussi  la  plus- 
grande  inflùencesur  leur  production  et  sur  leur  intensité  : 
or,  ajoulè-l-il,  puisqu’elles  sont  identiquement  les  mêmes 
que  les  névralgies  internes,  les  moyens  thérapeutiques  à 
jeur  opposer  doivent  donc  aussi  être  les  mêmes.  Voici 
quelques  observations  de  névralgies  externes  anomales. 

Obs.  X.”  —  Névralgie  anomale  située  au  pli  du  coude 
du  bras  droit.  — M.'"°  A.***  âgée  de  plus  de  60  ans  ,  d’une 
constitution  débile ,  soumise  à  toutes  les  privations ,  sujette 
depuis  longtemps  à  un  tremblement  sénile,  éprouva  ,  au 
mois  de  septembre  1829,  une  douleur  peu  forte  d’abord  au 
pli  du  coude  droit,  et  se  prolongeant  tout  le  long  du  bras. 
Plus' tard,  ces  douleurs  augmentèrent  et  devinrent  atro¬ 
ces.  M-  Layet  fut  appelé  ,  et  après  un  examen  attentif  il 
reconnut  Une  névralgie  anomale.  Cédant  néanmoins  aux 
instances  de  la  malade ,  il  consentit  à  ce  qu’on  appliquât 
huit  sangsues  sur  l’articulation  cubilo-humérale  et  qu’on 
l’enveloppât  dècataplasmes  émolliens;  mais  cette  médica¬ 
tion  ne  produisit  aucun  soulagement.  M.  Layet  fit  mettre 
alors  un  vésicatoire  dont  la  surface. dénudée  fut  pansée 
avec  une  pommade  composée  de  :  axonge  une  once ,  acétate 
de  morphine,  quatre  grains;  une  tisane  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger  fut  prescrite.  La  malade  ne  larda  pas  à 
éprouver  une  amélioration  sensible  ,  et  en  continuant  en¬ 
core  pendant  dix  jours  l’usage  de  l’acétate  de  morphine 
-dans  la  pommade ,  elle  obtint  une  complète  guérison.. 

XI. 0  Obs,  —  Névralgie  anomale  située  dans  le  flanc 
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droit. — M.cll°  G.,  âgée  de  17  si  as,  d’une  constituljon  lym¬ 
phatique  nerveuse,  facile  h  s’irriter,  éprouva,  il  y  a  cinq 
ans,  dans  le  flanc  droit,  une  vive  démangeaison  qui  ne 
tarda  pas  à  se  changer  en  une  formication  très-importune. 
Plus  tard  cette  dernière  dégénéra  en  une  sensation  d’é¬ 
bullition  effervescente;  et  quelquefois  il  se 'manifestait 
de  véritables  palpitations  musculaires ,  que  l’on  distinguait 
à  travers  la  peau;  enfin  ces- diverses  sensations  furent 
remplacées  par  des  douleurs  qui  avaient  lieu  par  accès 
plus  ou  moins  prolongés.  La  malade  supporta  ces  douleurs 
variées  pendant  cinq  ans;  mais  alors  leur  violence  et 
leur  persistance ,  ainsi  que  la  force  et  la  durée  des 
accès,  s’accrurent  au  point,  que  M.olle  C.  réclama 
les  soins  de  M.  LayêU  Ce  médecin  reconnut  une  névral¬ 
gie  cutanée,  et  appliqua  en  conséquence,  sur  le  siège 
de  la  douleur,  un  large  vésicatoire,  dont  la  surface  dé¬ 
nudée  fut  pansée,  malin  et  soir,  avec  une  pommade  sup¬ 
purative  et  saupoudrée  avec  un  tiers  de  grain  d’acétate  do 
morphine.  La  malade  prenait  malin  et  soir  une  pilule  où’ 
entrait  un  quarl.de  grain  d’acétate  de  morphine.  Au  bout 
de  d  x  jours  de  l’emploi  de  ces  moyens,  M.”11”  C.  fut  déli¬ 
vrée  de  sa  névralgie. 

XII.”  Ôbs.  — Névralgie  située  sur  (a  partie  antérieure 
et  latérale  gatuilie  de  là  tâte.  —  Une  femme  âgée  d’environ 
s’4  ans,  d’une  forte  constitution  ,  mais  un. peu  nerveuse, 
éprouva  ,  dans  le  mois  d’octobre  1829,  une  douiéur  ob¬ 
tuse  située  un  peu  au-dessus  de  l’oreille  gauche  et  se 
prolongeant  jusqu’au  sommet  de  la  tôle.  Quelques  jours 
après,  les  douleurs  devinrent  plus  violentes.;  des  éiance- 
melis  aigus  et  répétés  s’y  joignirent  ;  il  y  avait  néanmoins 
des  .intermittences  complètes.  M.  Layet  consulté,  recon¬ 
nut  une  névralgie  ;  il  fit  raser  la  partie  douloureuse  ,  qu’on 
frictionna  ensuite  avec  un  litmnent  co'mposé  de  ;  •Baume 
tranquille,  demi-once  et  acétate  de  morphine,  6  grains } 


il  prescrivit  en  outre  i5  gouttes  anodines  de  Rousseau 
administrées  h  trois  reprises  différentes  dans  la  journée. 
Dès  le  lendemain  i!  y  eut  une  amélioration  marquée,  et  six 
jours  de  cette  médication  continuéesuffirent  pour  dissiper 
entièrement  la  névralgie. 

XIII.*  Obs.  —  Névralgie  occupant  toute  la  partie 
gauche  de  la  face.  —  Une  femme  âgée  de  3i  ans ,  d’une 
constitution  sèche  avec  prédominance  du  système  ner¬ 
veux,  sujette  h  des  élanceuiens  rapides  qui  sillonnaient 
sans,  aucune  douleur  les  différentes  parlics  de  son,  corps  , 
éprouva  des  pesanteurs  et  des  fourrailleuiens  dans  la  ré¬ 
gion  temporale  gauche.  Ces  phénomènes  furent  bientôt 
remplacés  par  des  tiraillcmens  cl  des  élancemens  ,  et  enfin 
.  dès  douleurs  violentes ,  aiguë's ,  se  répandirent  sur  tout  le 
côté  gauche  de  la  face,  M.  Gayet,  fut  témoin  d’un 
de  ces  accès.  Après  . s’être  assuré  qu’aucune  phlegmasie 
ne  déterminait  les  douleurs  déchirantes  qu’éprouvait  la 
malade,  il  ne  balança  pas  à  considérer  celle  affection 
comme  une  névralgie  ;  il  fit  appliquer  un  large  vésicatoire 
sur  la  région  postérieure  et  latérale  gauche  du  çoù  :  on 
le  saupoudra,  soir  et  mutin  ,  avec  un  tiers  de  grain  d’acé¬ 
tate  do  morphine  ;  la  malade  prenait  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  cuillerées  d’une  potion  composée  avec  :  eau  dis¬ 

tillée  de  valériane,  %  îv;  sirop  d’acétate  de  morphine, 
îj  ;  thériaque,  o  j:  teiuttirede  c^storé  um  composée  3  j; 
en  outre  deux  pédiluves  sinapisés  par  jour  lui  furent  pres¬ 
crits.  11  y  eut,  dès.lc  lendemain,  une  amélioration  notable  j 
elle  fut  progressive  jusqu’au  7.°  jour,  où  il  se  forma  ,  sur 
la  gencive  de  la  mâchoire  supérieure  et  du  côté  dè  la 
névralgie,  un  petit  abcès  qui  s’ouvrit  de  lui  même.  Il  en 
sortit  une  sérosité  sanguinolente,  et,  dès  cet  instant ,  les 
douleurs  se  dissipèrent  pour  ne  plus  reparaître. 

XIV.*  Obs.  —  Névralgie  située  sur  le  côté  gauche  de 
la  tête.  —  M.m*  N.***,  d’un  tempérament  bilieux  sanguin , 


r.f  flïTÈR  1  LRTF.S  »  8~$ 

d’un  caractère  irascible ,  (Hait  Sujette  à  de  violens  em- 
portemens  toujours  suivis  de  douleurs  qui  se  faisiiiëat 
sentir  au  creux  de  l’estomac,  et  qui  dans  la  suite  Sé 
fixèrent  sur  le  côté  gauche  de  la-  face,  A  la  suite  ü’Uiie. 
vive  inquiétude  et  d’un  violent  emportement ,  ces  dou- 
lèurs  furent  caractérisées  par  des  élanceméns  et  des  dé- 
chireuiens  affreux  qui  lui  faisaien  t  pousser  des  cris  perçans 
et  la  jeltaient  dans  un  état  presque  couvulsif.  Forcée  de 
voyager,  elle  eut  occasion  de  consulter ,  sur  soit  étal,  plu¬ 
sieurs  médecins  h  Paris  ,  à  Naples  et  h  Gènes  ;  mais  leurs 
conseils  ni  leur  médication  'rie  -lui  procurèrent  aucun  sou  ¬ 
lagement.  Fixée  depuis  quelque  temps  à  Toulon ,  elle 
eut  bien  tôt  &  supporter  de  nouveaux,  accès  ;  notre  confrère 
fut  appellé  après  i  5  jours  des  plus  vives  souffrances* 

La  malade  pressait  de  ses  deux  mains  là  partie  gauche 
•  de  la  tête  où  elle  éprouvait  des  douleurs  déchirantes  et 
des-  torsions  horriblement  aiguës.  Les  accès  étaient  do 
Courte  durée  et  prés  nl.iie.it  une  intermittence  notable. 

Après  s’être  «assuré  que  ces  douleurs  n’étaient  point 
dues  à  une  phlegmasie,  M.  Layet  reconnut  que  tous  ces 
phénomènes  caractérisaient  une  névralgie  :  ch  consé¬ 
quence  il  prescrivit  la  poiion  soivaiHC  :  'Ip  eau  d'islîHléè 
de  valériane,  §  iij  ;  sirop  d’acétalc  dé  morphine,  §  jf?  *' 
dç  fleiir  d’oranger  ,  §  j  ;  de  plus  ,  il  ordonna  dix  gouttes 
anodines  de  Rousseau  à  prendre  deux  fois  dans  la  journée 
Sur  un  morceau  de  sucre. 

Dès  le  Sbir  même  ce  traitement  fut'  suivi  d’une  amélio¬ 
ration  nblahle.  Cependant  douze  sangsues  furent  appli* 
quéeS  è  l’anus  pour  suppléer  h  des  hémorrhoïdes  habi¬ 
tuelles  dont  récoülement  avait  cèssé  depuis  quelque 
tcuips  ,  et  un  vésicatoire  fiit  mis  aussi  sur  la  partie  laté¬ 
rale  gauclic  du  cou. 

Le  lendèinain  ,  jes  douleurs  s’étant  reproduites ,  la  ma¬ 
lade  avala  ,  par  erreur,  un  gros  de  gouttes  anodines  de 
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Rousseau,;  qui  produisirent  un  commencement  de  narcë-' 
tisme  ;  Sur  ces  entrefaites  arriva  notre  confrère  qui  pro¬ 
voqua  des  vomissemens  par  de  hautes  doses  d'émétique  ; 
puis  fit  prendre  une  boisson  acidulée,  et  de  cette  manière 
dissipa  les  aceidena  du  narcotisme.  Le  vésicatoire  fut 
pansé  matin  et  soir  avec  un  tiers  de  grain  d'acétate  de 
morphine:  on  continua  les  gouttes  anodines  deRousseau, 
et  dans  l’espace  de  douze  jours ,  la  névralgie ,  quoique 
ancienne  et  tenace  ,  fut  dissipée  pour  ne  pins  reparaître  , 
car  M.  Layet  eut  occasion  deux  ans  après  ,  de  revoir  la 
malade  toujours  bien  portante. 


Observation  d’empoisonnement  par  un  lavement  de 
décoction  de  tabac  en  poudre. 

L’histoire  des  phénomènes  que  produisent,  sur  l’écono¬ 
mie  de  l’homme  vivant ,  les  substances  vénéneuses  ne 
peut  se  compléter  que  très-lentement  et  difficilement  ; 
l’occasion  manquera  long-temps  d’observer  les  elfets  de 
la  plupart  des  substances  reconnues  délétères  à  une  dose 
un  peu  forte;  c’est  que  personne  n’est  tenté  d’en  faire 
volontairement  l’essai  sur  lui-même  r  que  les  méprises  ou 
les  imprudences  semblables  à  celles  que  j'ai  à  vous  sigua- 
ier  sont  rares.  Quant  aux  expériences  qu’on  pourrait  faire 
sur  les  condamnés  ,  même  de  leur  aveu,,  elles  seraient 
immorales  et  barbares  ,  cl  celles  que  l’on  pratique  sur  les 
animaux  donnent  souvent  lieu  à  de  fausses  inductions 
quand  on  veut  les  rattacher  à  l’économie  de  l’homme 
vivant.  On  verra  facilement ,  en  lisant  l’observation  qui 
suit,  que  les  symptômes  obtenus  chez  les  animaux  à  qui 
ou  a  injecté  la  décoction  de  tabac  ,  sont  loin  d’être  ceux 
que  nous  ayons  observés  chez  l’homme  sain  ;  co  qui  devra 
surtout  influer  sur  le  traitement  <\  einployer  dans  des  cas 
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semblables.  Le  fait  dont  nous  allons  rapporter  les, détails, 
sous  tous  ces  rapports,  doit  donc  être  recueilli  avec  intér 
rôt  dans  les  annales  de  la  toxicologie  et  do  l'a  matière 
médicale. 

M.  G....,  ancien  marin,  âgé  de  58  ans ,  d’une  forte 
constitution,  faisait  souvent  essai ,  à  des  doses  fortes,  de 
substances  médicamenteuses  dont  il  ne  connaissait  pas 
l’action.  Il  imagina  ,  pour  remplir  l’indication  de  dépla¬ 
cer  une  violente  urélhrite  avec  blennorrhagie  dont  il 
était  atteint,  de  prendre  des  laveiuens  de  tabac;  cette 
pensée  Lui  était  venue  parce  qu’il  se  lavait  souvent  la 
bouche  avec  du  tabac  en  poudre  délayé  dans  l’eau,  et 
aussi ,  comme  il  me  l’a  avoué  plus  tard  ,  pour  voir  ce  qui 
en  arriverait,  Eu  conséquence,  il  renferma  dans  un  nouct 
de  linge  une  certaine  quantité  de  tabac  eu  poudre  qu’il  ne 
mesura  pas,  et  que. je  trouvai  plus  lard  être  de  une  once 
et  demie  :  il  fit  bouillir  le  tout  dans  de  l’eau ,  et  prit  ce 
décoctum  encore  chaud  en  un  lavement,  malgré  les 
représentations  d’un  ami  qui, survint. 

A  l’inslant  ,  des  douleurs  atroces  se  répandirent  dans 
tout  le  ventre  ,  une  sensation  de  brûlement  intérieur 
horrible  lui  fil  pousser  des  cris  ,  et  bientôt  il  put  re- 
jetler  une  partie  du  lavement  :  ld  douleur  augmenta 
dans  tout  l’abdomen  et  surtout  à  l’épigastre  ;  des  nausées 
et  des  vomissemens  pénibles  eurent  lieu,;  les  muscles  de 
l’abdomen  se  contractèrent  fortement  ;  le  ventre  était  en¬ 
foncé.  ,Aj  bout  d’une  demi-heure  ,  une  réaction  violente 
se  fit  remarquer  dans  le  système  cérébral  et  nerveux  ;  le 
malade  fut  tourmenté  par  des  contractions  violentes  et 
involontaires  de  tous  les  muscles  ;  ij.se  roulait  sur  son  lit 
en  témoignant  les  plus  grandes  douleurs;  il  jetait  au  loin 
sa  chemise  et  les  couvertures  don  t  quelques  voisines  ac¬ 
courues,  h  son  secours,  voulaient  le  couvrir  par  pudeur. 
Il  portait  sans. cesse  les  mains  sur  l’abdomen  ,  et  se  lirait 
fortement  le  peins. 
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Alors  il  avait  perdu  complètement  le  jugement  et  là 
connaissance  dë  ce  qui  l’entourait ,  àü  point  de  ne  plus 
reconnaître  ses  pareils1  ou  ses  amis  intimes.  11  entendait 
quand  les  interpellations  lui  étaient  adressées ,  mais  il  ne 
répondait  pas  ,  ou  cherchait  vainement  à  articuler  des 
roots  insignifians  ;  la  face  était  violette  et  contractée ,  les 
muscles  du  côté  gauche  de  là  face  étaient  dans  une  con¬ 
traction  pérmanente  et  simulaient  l’apoplexie.  Les  yeux 
étaient  fixes,  le  pouls  concentré,  presque  insensible  , 
très  petit  .  enfoncé /intermittent ,  et  d’une  lenteur  remar¬ 
quable  ,  ne  donnant  que  quarante-cinq  'pulsations  par 
minuté;  la  respiration  était  lente  ,  et  les  parois  du- thorax 
s’élevaient  à  peine.  La  peau  était  froide  ainsi  que  les  ex¬ 
trémités,  malgré  la  chaleur  extrême  de  l'atmosphère.  Le 
malade  paraissait.comme plongé  dans  la  torpeur ,  dans  un 
véritable  càrüs  pendant  quelques  instans;  puis  ,  comme 
s’il  était  éveillé  par  là  douleur,  quoiqu’il  ne  proférât  plus 
aucune  pJainte ,  ilexéculait  des  moüvemens  violons  auto  - 
matiques  et  lents  ,  différens  en  cela  des  convulsions  spas¬ 
modiques  et  instantanées;  il  se  levait  debout ,  pouvait 
marcher  quelques  pas  comme  un  homme  ivre  ,  et  se  re¬ 
placer  sur  son  lit  où  il  se  roulait  nu ,  sans  paraître  s’aper¬ 
cevoir  de  son  état  ni  de  là  présence  des  personnes  qui 
l'entouraient.  Cependant  des  contractions  violentes  de 
l’estomac  lui  firent  vomir  et  rejeter  très-loin  dans  la  chà [li¬ 
bre  une  grande  quantité  de  liquidé  qu’on  liii  avait  fait 
boire ,  et  tjùi avait  contracté  une  odeur  infèclede  tabac.  Üne 
des  assistantes  qui  reçut  sur  la  figure  une'  de  ces  inonda¬ 
tions  subites ,  tomba  à  la  renverse  suffoquée  ,  et  en  fut 
malade  pendant  plusieurs  jours.  Quelquefois  pourtant  , 
avant  de  vomir,  le  malade  fait  signe  qu’on  s’éloigne. 

Cependant  les  phénomènes  morbides  s’accroissent  en¬ 
core/on  veut  mettre  le  malade  au  bain  ,  mais  lès  mou- 
vemens  automatiques,  qu’il  exécute  sans  but  et:  avec  une 
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grande  force  de  contraction  musculaire  .  font  qu’il  est 
impossible  de  le  maintenir  dans  la  baignoire;  il  en  sort, 
qnoiqu’en  chancelant  comme  un  homme  iyre ,  et  dirigé  et 
soutenu  il  se  roule  de  nouveau  sur  son  lit.  Il  est  pris  de  * 
délire  tranquille,  balbutie  des  phrases  qui  ont,  trait  à  des 
médicamens  qu’il  veut  prendre;  il  veut  boire  de  la  tisane 
et  du  sel  de  pitre ,  etc. ,  etc.  Il  y  a  des  rémissions  d’un 
quart-d’heure  ,  pendant  lesquelles  il  paraît  dormir  d’un 
sommeil  carotique  profond;  alors  on  parvient  avec 
peine  ,  non  pas  à  éveiller  ses  facultés  intellectuelles, 
mais  à  lui  rendre  la  puissance  des  rtjouvemens  automa¬ 
tiques. 

Je  n’ai  pu  constater  l’état  de  la  pupille.  De  fréquentes 
nausées  et  des  vomissemens  violens  ont  lieu  avec 
vive  douleur  à  l'épigastre.  Je  m’ai  pu  m’assurer  si  les 
urines  étaient  interrompues,  comme  l’affirmaient  les  per¬ 
sonnes  présentes  ;  parce  que  tous  -tes  •  matelas  étaient 
mouillés  de  la  matière  des  vomissemens ,  de  Celle  des 
làvemens  ,  et  des  boissons  répandues. 

Des  boissons  légèrement  acidulées-  étaient  prises  avec 
peine  et  rejetées  presque  aussitôt;  une  sueur  froide  cou¬ 
vrait  le  corps,  nu  du  malade  ,  quoique  ce  fût  au  milieu  de 
l’étéi  Malgré  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls  ,  il 
nous  parut  que  le  plus  urgent  élaitde  dégager  lé  système 
yeineux  sanguin  cérébral  de  la  congestion,  ou  stasé  itnnii- 
nente  qui  s’établissait  dans  tous  les  gros  troncs.  En  con¬ 
séquence,  une  saignée  de  huit  onces  fut  pratiquée  ,  non 
sans  difficulté  jè  cause  de  l’agitation  permanente  du  ma¬ 
lade;  il  fallut  même  renoncer  à  recevoir  dans  un  vase  le 
sang  tiré  de  la  veine.  La  diminution  (lès  accident  céré¬ 
braux  apoplectiques  et  convulsifs  commença  aussitôt  * 
et  le  malade,  devenu  un  peu  plus  calme,  put  être  placé 
sur  son  lit.  Des  sinapismes  furent  mis  autour  des  pieds , 
et  quelque  temps  après  vingt-quatre  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  à  l’épigastre  ,  à  cause  des  douleurs  qü’y  ressentait 
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le  malade  ,  et  les  piqûres  furent  couvertes  de  grands 
cataplasmes  qui  tenaient  tout  le  ventre.  Plusieurs  demi* 
Iaveinens  émolliens  avaient  été  donnés  pour  tâcher  d’en¬ 
traîner  ce  qui  pouvait  rester  de  la  décoction  du  tabac, 
mais  ils  furent  gardés  et  passèrent  par  les  urines. 

L’effet  salutaire  de  la  saignée  générale  et  locale  lut  presque 
instantané;  la  tête  se  dégagea  graduellement ,  et  le  ma¬ 
lade  ,  moins  agité ,  put  se  livrer  à  un  peu  de  repos  ;  les 
douleurs  atroces  à  l’épigastre  et  à  l’abdomen  diminuèrent 
successivement,  elles  boissons  furent  mieux  supportées. 
Loug-lemps  encore  le  pouls  conserva  une  grande  lenteur; 
les  facultés  intellectuelles  furent  près  de  viugt-qualre 
heures  à  reprendre  leur  lucidité ,  et  ce  ne  fut  qu’avec 
peine  que  le  malade  put  se  souvenir  de  ce  qui  s’était 
passé,  comme  après  un  rêve  pénible.  L’estomac  fut  quel¬ 
ques  jours  sans  pouvoir  supporter  autre  chose  que  de 
simples  bouillons.  Cependant  le  malade ,  d’abord  exténué 
de  fatigue,  brisé  de  tous  ses  membres,  recouvra  en  peu 
de  jours  la  santé,  et  ce  conserva  que  de  la  pâleur  *  de  la 
faiblesse  ,  et  un  peu  de  sensibilité  épigastrique. 

Nous  avons  vu  souvent  des  malades  qui  avaient  pris  , 
sans  accident ,  des  lavemens  avec  la  décoction  d’une  assez 
grande  quantité  de  feuilles  de  tabac  comme  stimulant  ou 
comme  purgatif;  mais  il  y  a  loin  de  quelques  feuilles  de 
tabac  entières  à  une  once  réduite  en  poudre  :  de  plus, 
ce  qui  fait  la  parlie'la  plus  active  de  la  poudre  de  tabac, 
est  moins  encore  le  tabac  lui-même  que  la  liqueur  qui 
l’imbibe;  cette  liqueur  varie  suivant  les  fabricanset  forme 
tout  le  secret  des  grands  élablissemens.  Nous  ri’avons  pu 
obtenir  à  ce  sujet  aucun  document  certain,  mais  seule¬ 
ment  qu’elle  se  compose  de  plusieurs  substances  védé4 
neuses  délétères  ,  très-actives,,  âcres  et  narcotiques. 
Cependant  cette  liqueur  entre  pour  une  si  petite  quantité 
dans  une  prise.de  tabac  déposée  sur  la  muqueuse  nasale, 
que  scs  elfêls,  délétères  peuvent  n’etre  pas  très  sensibles  ; 


mais  ou  comprend  facilement  combien  à  dû  être  grande, 
chez  notre  malade ,  l’action  vénéneuse  de  celle  liqueur. 
En  effet-,  elle  devait  bien  égaler  le  poids  de  trois  ou 
quatre  gros ,  à  laquelle  il  faut  joindre  toute  la  partie  so¬ 
luble  du  tabac*  puisque  je  retrouvai  encore  une  once  et 
demie  de  tabac  en  poudre  quand  elle  fut  entièrement  des¬ 
séchée,  Remarquons  surtout  que  celte  action  a  dû  être 
bien  autrement  marquée  sur  la  muqueuse  intestinale , 
membrane  éminemment  sensible  et  douée  d’une  absorp¬ 
tion  rapide  ,  tandis  que  la  muqueuse  nasale  est  peu  sen  : 
sible  et  absorbe  difficilement.  Aussi  on  ne  peut  guères 
douter  que  M.  G....  n’eût  rapidement  succombé  s’il  n’a¬ 
vait  rejelté  promptement  une  grande  partie  du  lavement. 

En  résumant  les  symptômes  principaux  qu’a  présentés 
le  malade  don t  j e  viens  de  tracer  l’empoisonnement ,  on 
trouve  les  suivons  comme  caractéristiques. 

1. “  Une  douleur  aiguë  ,  avec  chaleur  brûlante  dans  les 
intestins,  survenant  immédiatement  après  l’ingestion  de 
la  décoction  de  tabac. 

2. °  Des  phénomènes  sympathiques  développés  surle  cer¬ 
veau  .avant  qu’ilait  pu  sé  faire  une  absorption  notable;  ces 
effets  s’accroissent  l’apidement ,  sans  doute  à  mesure  que 
l’absorption  a  lieu. 

3. °  Alors  ils  .arrivent  au  plus  haut  point,  et  consistent 
dans  une  torpeur,  un  état  d’ivresse  qui  ne  permet  pas  au 
malade  de  se  tenir  debout,  contractions  involontaires, 
fortes  mais  lentes  des  muscles  de  la  locomotion,  suspen¬ 
sion  absolue  des  facultés  intellectuelles  :  Je  malade  ne 
paraît  ni  entendre  ni  pouvoir  se  diriger. 

4. °  Ralentissement  considérable  de  la  Circulation ,  le 

pouls  étant  embarrassé  et  réduit  à  45  pulsations;;  la  respi¬ 
ration  est  ralentie  dans  la  même  proportion;  elle  est  lon¬ 
gue  et  suspirieuse  dans  l’inspiration  comme  dans  l’expi¬ 
ration.  ..  - 
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5. °  Déjections  involontaires  des  urines  et  dès  selles; 
vomissemens  continuels;  tous  les  fluides  qui  sent  vomis 
sont  empreints  d’une  odeur  insupportable  de  tabac;  ils 
suffoquent  les  assistons.  Ceci  prouve  incontestablement  la 
prompte  absorption  de  la  décoction  de  tabâc  et  explique 
les  effets  généraux  stupéfians. 

6. °  A  ces  phénomènes  qui  paraissent  tous  dépendre  de 
l’action  narcotique  stupéfiante. du  poison ,  se  joignent  bien¬ 
tôt  ceux  qui  peuvent  se  rattacher  à  son  action-âcre  et  vio¬ 
lemment  irritante.  Telles  sont  les  douleurs  atroces  dans  les 
intestins  et  l’estomac ,  puis  le  développement  rapidc'd’uno 
gastro-entérite  sur-aigue  qui  a  subsisté  quelque  temps  et 
s’est  développée  même  après  que  le  poison  qui  en  était  la 
cause  directe  a  été  expulsé. 

Tous  ces  symptômes  sont  ceux  que  MM.  FoderéetOrfila 
attribuent  auxempoisonnemens  produits  parles  naCcotico- 
Scres  ;  ils  réunissent  les  phénomènes  toxiques  des  substan¬ 
ces  narcotiques  et  des  poisons  irrilans.Tous  ces  effets  pro¬ 
duisent  deux  actions,  une  délétère,  stupéfiante,  agissant 
tout  d’abord  par  sympathie  de  la  muqueuse  digestivéou 
de  toute  autre  partie  dénuée  d’épidérmé  à  laquelle  elle  est 
appliquée  série  cerveau  et  le  système  circulatoire.  Cés  effets 
funestes  s’accroissfcut  bientôt  au  plus  haut  degré,  si  l’ab¬ 
sorption  d’une  certaine  quantité  du  poison  a  lieu  par  son 
transport  dans  lé  plus  profond  de  nos  tissus  :  alors  il  petit 
en  résulter  la  perte  de-  toute1  sensibilité  ,  la  stase  du  sang 
dans  les  vaisseaux ,  et  l’extinction  soudaine  de  toutes  les 
actions  vitales; 

La  seconde  série  de  phénomènes  pathologiques  que 
produisent  tous  les  narcolico-âcres ,  pour  peu  qu’ils  aient 
séjourné  dans  le  tuhe  digestif,  est  lé  développement  d’une 
^gastrite  ou  d’une  gastro-entérite  plus  ou  moins  intense, 
.sans  qu’il  soit  nécessaire  pour  cela  que  le  poison  ait  touché 
immédiatement  la  partie  qui  est  affectée  de  celte  phleg- 
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masic  secondaire  symptomatique  :  ainsi,,  dans  le  fait  ci- 
dessus ,  une., gastrite  aiguë  et  uqe  eulérile  ont,Çu  .lieu ,  et 
cependant  le  tabac  n’avait  été  poussé  que  dans  le  rectum. 
On  sait ,  et  M.  Orfila  a  surtout  constaté,  qu.e  l’injection  des 
nafcotiço-âÇëes  dans  le  tissu  cellulaire  est  souvent. suivie 
de  l'inflammation  de  divers  organes  très-éloigués. 

Quant  au  traitement,  la  première  et  la  plus  pressante  do 
toutes  les  indications,  dans  tous  les  cas,  est  l’évacuation 
prompte  et  par  tous  les  moyens,  du  poison  ingéré  pour 
cela,  si  le  poison  est  dans  l’estomac ,,  et  qu’on  ne  puisse 
obtenir  des  vomissemens  abondans  par  des  titilla  lions,  mé¬ 
caniques  et  après  avoir  fait  avaler  préalablement  des  pin¬ 
tes  de  liquide,  il  faut  recourir  à  la  sonde  œsophagienue  et 
à  la  pompe  aspirante  conseillées  par  M.  Dupuylren,  pour 
vider  l’estomac  ;  mais  c’est  surtout  pour  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  le  séjourd’une  substance  délétère  dans  le 
rectum  ,  que  cétte  pompe  serait  éminemment  utile;  j’ai 
pu  en  juger  ,  par  là  difficulté  que  j’ai  éprouvée  à  ob¬ 
tenir  des  évacuations  alvines  par  des  la  vemens  ,  d’où  est 
résulté  un  trop  long  séjour  du  poison  dans  le  rectum.  Dans 
lé  fait  rapporté  plus  liant ,  celte  grosse  sonde  à  laquelle 
on  adapterait  une  seringue  ordinaire  ,  ou  mieux,  la  syringo- 
p'ompé  de  Charbonnier,  serait  d’un  immense  avantage 
pour  laver  complètement  le  rectum  avec  une  décoction 
émolliente. 

L’indication  la  plus  pressante  est  ensuite  de  remédier 
par  la  saignée  à  la  stase  du  sang,  à  la  diminution  de  la 
circulation ,  à  la  stupeur  des  organes,  et  surtout  à  l’en¬ 
gorgement  du  cerveau  ;  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que 
j’ai  pu  observer,  ainsique  dans  les  asphyxies  par  l’hydro¬ 
gène  sulfuré ,  'l’ammoniaque ,  l’acide  carbonique,  etc.  , 
l’écoulement  du  sang  a  été  suivi  sur-le  champ  d’une  im¬ 
mense  amélioration  ;  la  circulation  se  rétablit  à  mesure 
que  le  sang  coule  ,  ce  qui  est  prouvé  parce  que  le  pouls 
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s’accélère  et  se  développe  peu-à-peu  ,  et  que  le  sang  qui 
sortait  d’abord  en  bavant  et  en  nappe  finit  par  jaillir  de  la 
veine;  alors  diminuent  îa  torpeur,  l’engourdissement  et 
les  convulsions. 

Les  boissons  les  plus  convenables  dans  les  premiers 
temps  sont  les  liquides  acidulés ,  mais  surtout  l’infusion 
de  café  et  de  thé. 

On  les  remplace  bientôt  par  des  boissons  gommeuses  , 
émollientes ,  quand  survient  la  réaction-  ou  l’inflamma¬ 
tion.  Celle-ci  doit  alors  être,  combattue  par  des  sangsues 
nombreuses  appliquées  le  plus  près  possible  de  l’organe 
souffrant;  elle  cède  ordinairement  assez  facilement  à  ces 
moyens  :  cependant  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  passer  à  l’état 
de  subinflammation  chronique,  et  rèndre  la  convales¬ 
cence  longue  et  pénible.  Chantourelle. 
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Altérations  organiques  des  reins  qui  se  manifestent 
pendant  la  vie  par  la  présence  d’un  excès  d’albumine 
dans  l’urine;  par  J.  Cbaufurd  GnBGonY,  M.  D.  , 
médecin  de  l’ Infirmerie  royale  d’Edimbourg  (i). 

Dans  les  tomes  XXIII  et  XXIV  des  Archives  ,  nous 
avons  donné  l’analyse  des  recherches  qui  ont  été  faites ,  sur 
ce  sujet  intéressant,  par  M.  Bright  et  par  le  professeur 
Christison.  Depuis  la  publication  du  mémoire  de  cédernier, 
M.  C.  Gregory  a  continué  les  obsérvations  qu’il  avait 
commencées  sur  ce  point  de  la  science ,  à  l’infirmerie 
royale  d’Edimbourg.  Ce  sont  ces  observations  qu’il  pu¬ 
blie  aujourd’hui  ,  et  que  nous  croyons  dignes  d’être 
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mises  sous  les  yeux  de  nos  lecicurs,  parcequ’élles  vien¬ 
nent  pleinement  confirmer  celles  dont  nous  avons  déjà 
rendu  compte. 

L’auteur  divise  en  quatre  séries  les  observations  qui  font 
le  sujet  de  son  travail, •'■savoir  : 

A.  Les  cas  qui  ont  eu- une  issue  funeste  ,  et  dans  les¬ 
quels,  outre  l’hydropisie  et  la  coagulabilitè  de  l’urine, 
les  symptômes  les  plus  saillants  étaient  en  général 
le  vomissement  ou  la  diarrhée,  ou  tous  les  deux  en¬ 
semble. 

B.  Ceux  qui ,  comme  les  précédées,  ont  eu  une  termi¬ 
naison  fatale  et  dans  lesquels  les  symptômes  les  plus 
saillans,  sans  compter  l’hydropisie  et  la  coagiiiàbililé  de 
l’urine ,  ont  été  ceux  d’une  affection  des  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation. 

G.  Ceux  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  d’hydropisie  ; 
en  y  comprenant  les  cas  dans  lesquels  l’urine  n’a  pas  été 
examinée  pendant  la  vie  ,  mais  dans  lesquels  la  lésion 
organique  des  reiris  a  été  constatée  après  la  mort. 

D.  Enfin  ceux  dans  lesquels  les  malades  ont  présenté 
une  amélioration  sensible  dans  leur  état ,  ou  même  une 
guérison  du  moins  apparente  au  moment  de  leur  sortie  de 
l’hôpital» 

.  A.  Cas  dans  lesquels ,  outre  V hydropisie  et  la  coagu¬ 
la  b  ili  té  de  l’urine,  les  symptômes  proémihens  ont  été 
ordinairement  le  vomissement  ou  ta  diarrhée,  ou  les  deux 
en  même  temps,  et  dont  l’issue  a  été  fatale. 

i." Obs.  — Margaret  Turner,  âgée  de  38  ans,  entra 
à  l’infirmerie  d’Edimbourg  le  a  5  juin  i8ay.  Elle  était 
affectée  d’un  œdème  des  jambes  et  des  bras ,  d’un  gonfle¬ 
ment  de  l’abdomen  avec  une  sensation  obscure  de  fluc¬ 
tuation  ,  et  se  plaignait  par  fois  d’un  sentiment  de  malaise 
dans  .la  région  épigastrique:' Le  pouls  était  fréquent  et 
petit;  la  langue  blanche,  le  ventre  resserréet  l’urinetrès-peu 
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abondante.  Les  règles  n’avaient  pas  paru  depuis  deux  ans, 
et  depuis  ce  temps  la  malade  était  sujette  à  une  leucorrhée 
abondante.  L’œdème  existait  depuis  environ  quatre  mois 
et  le  gonflement  du  ventre  depuis  >5  jous  à  peu-près  ; 
•c’était  h  cette  dernière  époque  que  la  sécrétion  de  l’urine 
avait  beaucoup  diminué.  La  malade  l’attribuait  hcequ’ello 
s’était  refroidie  brusquement.  Elle  disait  avoir  éprouvé 
depuis  plusieurs  années  ,  des  palpitations  de  cœur;  mais 
l’examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  découvrir  aucun  signe 
d’une  affection  du  cœur.  Le  foie  paraissait  aussi  dans  l’état 
normal.  La  digitale,  la  scille ,  la  crème  de  tartre  et  les 
laxatifs  furent  administrés  ,  et  l’urine  devint  un  peu  plus 
abondante.  Le  20  juin,  ce  liquide  était  tellement  coagu¬ 
lable  qu’il  devenait  opaque  lorsqu’on  le  faisait  chauffer. 
L’œdème  des  jambes  et  le  volume  du  ventre  étaient  un 
peu  moindres.  Le  21  la  malade  se  plaignit  de  coliques,  de 
douleurs  dans  les  lombes ,  pour  lesquelles  on  appliqua  un 
vésicatoire  sur  la  région  lombaire-  Les  jours  suivons ,  il 
survint  de  la  dyspnée,  une  augmentation  de  l’œdèine , 
■une  diarrhée  aqueuse  et  très-abondante, un  coma  profond, 
et  la  mort  arriva  le  26  au  malin. 

Evcamen  du  cadavre.  —  Les  deux  reins  étaient  beau¬ 
coup  plus  gros  et  d’une  consistance  plus  molle  que  dans 
l’état  normal.  Ils  étaient  lisses,  d’une  couIcuf  jaune-pâle, 
légèrement  tachetés  en  dehors.  En  les  coupant  on  trouva 
'que  l’aspect  fibreux  des  substances  corticale  et  tubulaire 
avait  en  grande  partie  disparu  par  le  dépôt,  dans  le  paren¬ 
chyme  même,  d’une  matière  granuleuse  ,  jaunâtre ,  telle 
que  M.  Bright  l’a  décrite.  Tous  les  autres  organes  de  l’ab- 
doihen  et  de  la  poiirine  étaient  sains. 

IL0  Obs. Marie  Çarmichael,  âgée  de  27  ans,  avait 
déjà  été  traitée  par  le  D.r  Christison.  Elle  entra  à  l’in¬ 
firmerie,  le  4  août  1829,  pour  une  maladie  de  poitrine. 
Elle  présentait  en  outre  une  anasarque  considérable  et  une 
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ascite;  la  quantité  d’urine  était  très-petits  et  ce  liquide 
contenait  une  très-grande  proportion  d’aljjutnine ,  environ 
•quatorze  pour  cent  ,  d’après  les  expériences  de  M-  Çhristi-- 
son.  On  fit,  le  27,  une  saignée  de  vingt-deux  onces.  Le 
«ang  offrit  une  couenne,  ipflaroinatoire  très-épaisse  ;  la  pé- 
sanleur  spécifique  du  sérum  était  de  t  oap ,  5  ;  celle  de 
l’urine ,  qui  était  très-rouge ,  qui  donnait  un  précipité  très- 
abondant  par  la  chaleur  et  dont  la  malade  n’excrétai t  qun 
deux  livres  en  24  heures ,  n’était  que  de  1 0 1  a ,  5,.  Une  diar¬ 
rhée  abondante  et  des  vomissemenspres'jue.continuels  tour¬ 
mentaient  celte  malheureuse  femme  ;  ii  survint  du  délire 
dans  les  premiers  jours  de  septembre,  pt  le  8  elle  expira 
dans  un  coma  profond. 

Autopsie.  —  Les  deux  reins  étaient  plus  petits  et  plus 
dors  que  dans  l’état  ordinaire ,  un  peu  vergetés  et  raboteux 
h  leur  surface  extérieure.  Une  grande  partie  de  la  sub¬ 
stance  corticale  était  remplacée  par  la  matière,  granuleuse 
jaune-grisâtre  qui  même  avait  commencé  à  empiéter  sen¬ 
siblement  sur  la  substance  tubulaire- 

îll.fObs.  —  Isabelle  Murray ,  âgée  de  27  ans ,  adonnés 
à  l’intempérance ,  avait  été  plusieurs  fois  admise  à  l’infir¬ 
merie  pour  des  douleurs  rhumatismales  dont  elle  avait  été 
guérie.  Le  3o  septembre  1829,  elle  entra  de  nouveau  à 
l’hôpital  pour  une  hydropisie  inflammatoire  qui  avait 
•commencé  quatre  jours  aupara  vant, .et  que  la  malade  attri¬ 
buait  à  un  refroidissement  subit.  Elle  présentait  en,  outre 
une  grande  difficulté  à  respirer,  une  toux  sèche  et  fré¬ 
quente,  de  la  doulèur  à  l’épigastre  surtout  pendant  les 
efforts  de  toux,  de  la  matité  dans  toute  la  partie  inférieure 
droite  de  la  poitrine,  etc.  Le  ventre  d'ailleurs  était  très- 
distendu  ,  les  membres  et  la  figure  fortement  œdématiés. 
La  pesanteur  spécifique  de  l’urine  était  de  ioj4  »  sa  quan¬ 
tité  naturelle ,  c’est-à->dir,e.,  èfpeb  -près  fa  onces  , par,  jour  » 
et  sa  couleur  pâle  ;  par  ln  chaleur  elle  laissait  déposer  jin 
27  . 


AIjÏÎUiWIPÏK 


388 

précipité  floconneux  mais  peu  abondant.  Deux  larges  sai¬ 
gnées  ,  une  application  de  sangsues  à  l’épigastre  et  l’em¬ 
ploi  à  l'intérieur  de  la  digitale,  de  la  crème  de  tartre  et 
des  pilules  mercurielles,  amenèrent  une  grande  améliora¬ 
tion  dans  les  symptômes;  le  7  octobre,  il  n’y  avait  plus 
qu’ütf  peu  d’œdème  et  presque  plus  de  gonflement  du 
vëïifrè!;';l»  quantité  d’nrine  était  à-peu-près  la  même  ,  sa 
peSOntéur  spécificjue  était  de  ioi5,  et  elle  coagulait  à-peu- 
près  au  même  degré  par  la  chaleur.  Le  17,  la  quantité 
d’urine  s’éleva  à  six  livres.  Le  6  novembre  ,  les  symptômes 
du  côté  dé  la  poitrine  avaieht  disparu  ,  mais  l’œdème  avait 
augmenté  au  contraire  d’une  manière  sensible,  quoique 
la  quantité  d’urine  fût  de  six  livres  par  jour  et  que  sa 
coàgulabililé  ne  fut  pas  devenue  plus  grande ,  seulement 
sa  peskiiléur  spécifique jétait  retombée  à  1011 ,  5.  Ou  re¬ 
vint  à  Tiisagé  de  la  digitale  à  laquelle  on  associa  la  scillo; 
mais  lés  symptômes  de  l’hydropisie  n’en  augmentèrent  pas 
moins;  la  quantité  d’urine  tomba  à  quatre  livres., par  jour. 
On  eut  de  nouveau-recours  à  la  saignée  qui  produisit  un 
soulagement  momentané.  Cependant  les  symptômes  à’ag- 
gràvèrent  peu-à-peu;  le  10,  les  accideus  cérébraux  se  ma¬ 
nifestèrent;  le  i4>  la  malade  tomba  dans  l’état  comateux, 
et  expira  le  1 5. 

Autopsie.  —  Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux 
que  de  coutume;  la  cavité  du  ventricule  gauche  était  ira 
peu  agrandie  ,  mais  ses  parois  n’étaient  pas  épaissies.  Les 
colonnes  charnues  étaient  presque  entièrement  converties 
en  une  substance  dure,  comme  fibro-cartilagineuse ;  la 
valvule  mitrale  était  épaissie.  Le  foie,  dans  une  grande 
partie  de  son  parenchyme,  présentait  celte  désorganisation 
tuberculeuse  jaune  qu’où  observe  habituellement  chez 
les  gens  qui  ont  abusé  des^  liqueurs  alcoholiques .  et  con¬ 
tentât  plusieurs  tubercules  solides  et  d’un  grand  volume. 
Les  deux  reins  Offrait  un  état  très-avancé  de  la  dégéaé- 
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rescenee  que  nous  avons  signalée  plus  fhaut ;  la.  matière 
granuleuse  avait  envahi  la  substance  corticale  toute  en¬ 
tière  et  la  majeure  partie  de  la  substance  tubulaire.  ' 

IV.e  Oh.  —  Janet  Mackey,  âgée  rie  25  ans,  fut  prise , 
vers  le  milieu  de  novembre  182 g  ,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  d’un  mal  de  gorge  qui.se  compliqua  ,  au  bout 
de  six  semaines ,  rl’uu  gonflement  du  ventre  et  d’un  œdème 
des  extrémités.  Au  moment  où  elle  entra  à  l’hôpital 
l’œdème  élaij,  peu  considérable  ,  et  le  gonflement  du 
ventre  presqu’uniquement  lympanique,;  mais  l’arrière- 
bouche  était  rouge,  le  pouls  fébrile  ,  la  quantité  d’urine 
un  peu  moindre  que  dans  l’étal  ordinaire,  d’une  couleur 
très-pâle ,  d’une  pesanteur  spécifique  de  j  o.o4,  5;  de  plus , 
pe  liquide  coagulait  assez  copieusement  par  la  chaleur. 
Une  diarrhée  abondante  sans  vomissemens,  qui  se  pro¬ 
longea  presque  sans  interruption  ,  conduisit  la  malade  au 
tombeau  trois  semaines  après  sou  entrée  à  l’hôpital.  Dans 
cet  intervalle  l’œdème  n’avait  pas  augmenté ,  et  le  gonfle¬ 
ment  du  ventre  avait  plutôt  diminué.  Le  2  janvier ,  la 
quantité  d’urine  était  de  cinquante-six  onces;  sa  pesan¬ 
teur  spécifique  était  de  1009,  5 ,  et  elle  coaguluit,  assez 
abonlamment  ;  le  7  ,  au  contraire,  on  observa  qu’elle  ne 
coagulait  presque  plus. 

Autopsie.  —  Un  peu  de  liquide  séreux  et  limpide  exis¬ 
tait  dans  la  cavité  de  la  poitrine;  dans l’abdomen  on 
trouva  des  traces  manifestes  d’une  péritonite  récente: 
entre  autres  une  injection  du  péritoine  tapissant  les  mus¬ 
cles  abdominaux,  uu  épanchement  de  lymphe  à  la  surfape- 
des  intestins,  et  plusieurs  onces  d’un  liquide  séro-puru - 
lent  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse.  Les  intestins 
n’oflraienl  pas  d’ulcérations,  mais  la  membrane  muqueuse 
de  l’iléon  et  du  commencement  du  colon  était  très-molle 
et  d’une  couleur  chocolat.  Les  reins  avaient .  en  dehors  , 
une  structure  manifestement  granulée  ,  et  en  dedans 
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étaient  presque  complètement  envahis  par  la  madère 
granuleuse  jaune.  La  partie  supérieure  du  pharynx  et  du 
larynx  offrait  Une  ulcération  considérable  qui  avait  pres¬ 
que  entièrement  détruit  l’épiglotte. 

V.é  Obs.  —  Robert  Stewart,  âgé  de  25  ans,  cuisinier  , 
très-adonné  k  l’intempérance  et  exposé  k  de  fréquentes 
alternatives  de  Chaud  et  de  froid ,  entra  à  l’hôpital  le  1 1 
février  1829.  Six  semaines  auparavant ,  il  fut  pris  de  dou¬ 
leur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qüi  bientôt  Ait  suivie 
d’un  gonflement  oedémateux  de  la  face  et  des  extrémités 
inférieures,  et  d’üne  augmentation  progressive  du  volume 
du  ventre  avec  une  fluctuation  très-manifeste  j  au  bout  de 
quinze  jours ,  une  toux  sèche  et  une  grande  dyspnée  se 
joignirent  à  Ces  symptômes  et  augmentèrent  peu-à-peu. 
Deux  saignées  et  l’administration  des  diurétiques  ne  pro¬ 
duisirent  que  peu  d’amélioration.  L’urine  était  peu  abon¬ 
dante  et  très-coagulable  ;  sa  quantité  par  jour  ne  dépassait 
guère  une  livre  et  demie ,  malgré  l’emploi  des  diurétiques 
les  plus  énergiques.  L’état  du  malade  empira  graduelle¬ 
ment;  le  17,  il  fut  pris  de  vomissemens  fréquens  et  de 
trouble  dans  les  idées, puis  de  délire,  d’un  léger  strabisme, 
et  d’un  assoupissement  qui  allait  presque  jusqu’au  coma. 
Le  27  ,  un  érythème  d’une  couleur  pâle  se  manifesta  sur 
la  cuisse  gauche ,  et  les  trois  jours  suivons  se  répandit  sur 
le  périnée  et  le  scrotum;  des  vésicules  d’une  couleur  li¬ 
vide  et  pleines  dé  sérosité  se  montrèrent  sur  plusieurs 
points ,  et  le  malade  mourut  le  3  mars  dans  un  coma  pro¬ 
fond.  Il  est  k  remarquer  que ,  pendant  les  deux  derniers 
jours,  il  ne  s’éboula  pas  la  moindre  quantité  d’urine;  seu¬ 
lement  on  en  obtint  une  où  deux  onces  au  moyen  du  cathé¬ 
ter;  et  que ,  au  moment  de  la  mort ,  l’œdème  et  le  gonfle¬ 
ment  dù  ventre  avaient  considérablement  diminué. 

Autopsie.  —  Les  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon 
,  droit  qui  adhérait  fortement  h  la  plèvre  costale ,  étaient 
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très-denses  et  plusieurs  points  circonscrits  présentaient 
les  apparences  particulières  à  l’apoplexie  pulmonaire.  Le 
poumon  gauche  était  sain.  Le  péricarde  adhérait  légère¬ 
ment  au  cœur  et  contenait  quelques  onces  de  liquide.  Un 
dépôt  de  lymphe  avait  eu  lieu  sur  les  oreillettes  et  les 
ventricules.  Le  ventricule  droit  était  épaissi;  son  Volume 
était  beaucoup  augmenté.  L’embouchure  de  l’aorte  était  un 
peu  plus  étroite  que  d’ordinaire;  les  valvules,  cependant 
étaient  saines.  Dans  la  cavité  de  l’abdomen ,  il  existait  un 
épanchement  de  plusieurs  livres  de  sérosité  ,  et  à  la  sur¬ 
face  inférieure  du  foie  et  sur  celle  du  péritoine  qui  tapissait 
l’bypochondre  droit,  on  observa  une  couche  assez  mar¬ 
quée  de  lymphe  coagulable.  Le  foie  était  beaucoup  plus- 
volumineux  que  de  coutume;  son  bord  antérieur  était 
épaissi  et  arrondi ,  sa  surface  extérieure  pâle  et  vergetée , 
son  tissu  dur ,  pâle  et  granuleux.  Le  volume  des  reins  était 
considérablement  moindre  que  dans  l’état  sain  ;  leur  tissu 
était  dur  et  résistant,  des  veines  variqueuses  rampaient 
à  leur  surface  qui  offrait  une  teinte  pâle.  La  portion  corti  • 
Cale  était  dure,  pâle  ,  d’une  structure  granuleuse  ;  la  sub¬ 
stance  tubuleuse  désorganisée  et  n’offrant  plus  sa  texture 
fibreuse;  une  matière  jaune,  semblable  à  celle  des  tuber¬ 
cules  ,  s’y  était  déposée  et  l’avait  fait  disparaître. 

VI.'  Obs.  —  W.  Wilsofi ,  âgé  de  20  ans,  boulanger,, 
était  tourmenté  depuis  neuf  à  dix  mois  d’une  toux  sèche 
et  fatigante  ,  et  se  plaignait  de  palpitations  au  moindre 
exercice  forcé.  Il  entra  à  l’infirmerie ,  vers  le  mois  de 
septembre  1829,  pour  des  maux  de  tête  continuels  ,  des 
nausées,  des  vomissemens  bilieux,  etc.  Pendant  deux 
mois  il  resta  h  peu-près  dans  le  même  état,  malgré  l’emploi 
des  saignées,  des  ventouses  scarifiées ,  des  laxatifs  et  au¬ 
tres  moyens.  Vers  la  fin  de  novembre  *  les  symptômes 
s’aggravèrent;  de  plus  un  léger  œdème  des  pieds  se  ma¬ 
nifesta  ,  et  l’urine  devint  rare  et  très-albumineuse  ;  le  5  dé- 


cembre ;  on  remarqua  un  peu  de  gonflement  du  ventre,, 
et  le  17  une  fluctuation  manifeste.  L’urine  continuait  h 
être  très-peu  abondante  et  très-coagulable  malgré  l’emploi 
dè  la  digitale.  Vers  les  derniers  jours  de  la  maladie,  la 
céphalalgie  et  les  vomissemens  cessèrent  et  furent  rem¬ 
placés  par  une  diarrhée  très-violente;  enfin  ,  le  maladé 
succomba  le  24  dans  un  état  d’émaciation  extrême  ;  l’œ¬ 
dème  et  le  gonflement  du  ventre  avaient  presque  entière¬ 
ment  disparu ,  quoiqu’il  y  eût  eu  uue  suppression  presque 
complète  d’urine. 

Autopsie - L’arachnoïde  était  soulevée  par  un  liquide 

séreux  épanché  au-dessous  d’elle;  les  ventricules  étaient 
aussi  distendus  par  le  même  liquide.  La  substance  du  cer¬ 
veau  paraissait  saine  cependant;  on  ne  remarquait  pas 
de  turgescence  dans  les  vaisseaux.  Quelques  tubercules 
existaient  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  La 
partie  postérieure  et  inférieure  de  cet  organe  était  très- 
consistante  et  non  crépitante;  mis  dans  l’eau  ,  il  allait  au 
fond.  Le  poumon  gauche  était  sain.  Le  volume  du  cœur 
était  naturel;  mais  les  parois  du  ventricule  gauche  étaient 
hypertrophiées.  La  membrane  muqueuse  des  gros  intes¬ 
tins  molle  ,  épaissie  et  d’une  couleur  foncée  ,  offrait 
çk  et  lk  des  grouppes  d’ulcérations  petites  et  irrégulières. 
Les  reins  étaient  très-petits,  irréguliers  et  vergetés  à  leur 
surface.  La  substance  corticale  était  moins  épaisse  et  plus 
pâle  que  de  coutume;  la  structure  de  la  substance  tubu¬ 
leuse  avait  éprouvé  une  altéra  lion  profonde,  et  avait  perdu 
presque  entièrement  son  aspect  fibreux  et  radié.  Le  foie 
paraissait  sain. 

VIL'  Ôbs. — Marie  White,  âgée  de  23  ans,  d’une 
mauvaise  conduite  et  d’une  coustiLütion  affaiblie  par  une 
affection  vénérienne  récente  ,  entra  le  8  avril  i83i  k  l’in¬ 
firmerie.  Neuf  jours  auparavant  elle  avait  été  prise  d’un 
dévoiement  très-abondant  qui  se  compliqua  de  gonflement 
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œdémateux  «les  jambes  cl  «le  douleurs  dans  la  région, 
lombaire.  Ces  symptômes  augmentèrent,  et  l’œdème  , 
très-considérable  ,  s’étendait  jusqu’aux  cuisses  lors  de 
son  admission.  Bientôt  l’anasarq'ue-  devint  générale ,  sans 
cependant  qu’il  y  eût  épanchement  dans  l’abdomen.  A  ces 
symptômes  se  joignaient  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  la  diar¬ 
rhée  et  des  douleurs  lombaires.  La  quantité  de  l’urine  était 
naturelle;  sa  couleur  très-pâle  et  sa  pesanteur  spécifique 
de;,  1010  ;  en  outre  elle  coagulait  abondamment  par  la 
chaleur..  On  employa  divers  moyens ,  tels  que  les  ven¬ 
touses.  scarifiées,  l’opium  à  hautes  doses ,  l’acétate  de 
plomb  et  autres  aslringens  contre  la  diarrhée;  maisenvain. 
L’œdème  cependant  diminua  graduellement ,  et  finit 
même  par  disparaître  entièrement  dans  les  jambes;  la 
figure  seulement  en  conservait  un  peu.  "Vers  la  fin  du  mois 
le  ventre  se  gonfla  ,  et  on  y  sentit  une  fluctuation  mani¬ 
feste;  l’urine  en  même  temps  devint  rare;  sa  pesanteur 
spécifique  ne  dépassa  jamais  101  2 ,  et  elle  se  montra  tou¬ 
jours  coagulable  par  la  chaleur.  Enfin  ,  le  9  mai ,  la  malade 
succomba  après  un  peu  de  délire,  mais  pas  de  coma. 

,  Autopsie.  —  Epanchement  considérable  de  sérosité 
dans  l’abdomen ,  foie  un  peu  hypertrophié  ;  aucune  lésion 
sensible  dans  l’intestin  grêle;  ulcération  très-étendue  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  fin  du  colon  ;  deux  autres 
ulcérations  dans  le  colon  transverse;  reins  très-volumi¬ 
neux,  offrant,  en  dehorset  en  dedans  ,  une  apparence  gra-i 
nuleuse  d’une  couleur  pâle;  substance  corticale  très- 
mince  ,  substance  tubuleuse  saine.  La  couleur  rouge 
pourpre  des  canaux  urinifères  contrastait  fortement  avec 
la  teinte  jaune  pâle  de  la  substance  corticale.  Le  rein 
gauche  contenait,  près  de  son  bord  convexe ,  un  petit 
kyste  séreux.  Aucune  lésion  dans  la  poitrine. 

VIII.'  Obs.  —  Marie  Turner,  âgée  de  21  ans,  sujette 
aux  douleurs  rhumatismales  et  aux  palpitations  de  cœur. 
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avait  eu,  quatre  mois  auparavant ,  un  dévoiement  abon¬ 
dant  qui  dura  trois  semaiues  ,  et  fut  suivi  d’un  gonflement 
des  pieds  et  des  Chevilles  qui  augmenta  graduellement. 
Admise  à  l’infirmerie  le  9  juin  1828,  elle  offrait  les 
symptômes  suivons  :  ventre  gonflé  avec  fluctuation  obscure, 
douleurs  générales  et  surtout  dans  les  lombes;  légère 
gêne  de  la  respiration  ,  mais  pas  de  toux  ni  de  mouvemens 
anormaux  du  cœur.  L’emploi  des  purgatifs  et  des  diuré¬ 
tiques  fit  presque  disparaître  les  symptômes  d’hydropisie  ; 
mais  il  survint  des  vomîssemens ,  de  la  diarrhée ,  de  la 
douleur  à  l’épigastre,  etc.,  qui  résistèrent  h  tous  les 
moyens.  L’urine  qui  jusque-là  avait  été  assoz  abondante, 
devint  très-rare;  elle  était  très-coagulable  par  la  chaleur. 
■Bientôt  les  symptômes  nerveux,  tels  que  l’assoupissement , 
le  délire ,  etc. ,  survinrent ,  et  la  malade  mourut  dans  un 
état  comateux  ,  le  20.'  jour. 

Autopsie.  —  Epanchement  d’une  grande  quantité  de 
liquide  séreux  mêlé  de  flocons  albumineux  dans  l’abdo¬ 
men  ;  foie  inégal  et  vergeté  à  sa  surface  extérieure;  à  l’in¬ 
térieur  ,  d’une  couleur  jaune  foncée ,  et  d’une  consistance 
plus  grande  que  de  coutume,  surtout  dans  le  lobe  gauche; 
rate  très-volumineuse  et  réduite  à  une  consistance  demi- 
fluide;  intestins  sains,  dans  toute  leur  longueur.  Les  reins 
offraient  de  profondes  altérations  :  leur  membrane  propre 
étaient  en  quelque  sorte  décollée;  ces  organes  eux-mêmes 
étaient  beaucoup  plus  gros  que  d’ordinaire,  mous  et  flas¬ 
ques.  En  dehors ,  leur  surface  paraissait  lobùleuse  ,  d’une 
couleur  jaune-paille  claire ,  et  parsemée  de  vaisseaux  san¬ 
guins  dilatés.  Les  substances  corticale  et  tubuleuse  avaient 
éprouvé  la  dégénérescence  granuleuse  et  jaunâtre  que 
nous  avons  déjà  décrite.  Une  injection  ,  faite  avec  précau¬ 
tion  ,  ce  put  pénétrer  dans  là  substance  tubuleuse;  etee  ne 
fut  qu’avec  peine  qu’elle  pénétra  dans  quelques  parties  de 
la  substance  corticale. 


IX. c  Obs.  —  Elizabeth  Cowan ,  âgée  de  58  ans,  entra 
à  l’hôpital  le  26  février  1 S3 1  ,  pour  une  diarrhée  violenté 
accompagnée  de  coliques  et  de  tenesines ,  qui  persista 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  des  nausées  et  des 
vomissemens  s’y 'joignirent  fréquemment.  Quatre  jours 
après  son  entrée,  l'œdème  se  manifesta  aux  extrémités 
inférieures  et  augmenta  graduellement.  Le  1  .cr  mars,  l’u  * 
rine  était  peu  abondante,  très-albumineuse  et  d’une  pesan¬ 
teur  spécifique  de  10 10;  le  7,  elle  ne  dépassa  pas  une  livre 
par  jour,  et  donnait  par  la  chaleur  un  précipité  très-abon¬ 
dant.  Le  ventre  se  tuméfia;  l’assoupissement,  le  délire 
et  les  autres  symptômes  nerveux  se  manifestèrent ,  et  la 
malade  succomba  le  xo. 

Autopsie.  — ■  Un  peu  de  sérosité  sous  l’arachnoïde  ;  àd- 
hérences  très-fortes  des  plèvres  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine;  poumons  infiltrés  d’un  liquide  séreux;  cœur  et 
gros  vaisseaux  sains.  Une  livre  environ  de  sérum  dans 
l’abdomen  ;  quelques  petites  ulcérations  dans\  le  colon. 
Le  rein  droit  très-petit;  le  gauche  du  volume  naturel  : 
ces  deux  organes  d’ailleurs  présentent ,  dans  presque  tout 
leur  parenchyme,  la  dégénératioir  décrite  précédemment. 

.  X."  Obi.  —  James  Jarvis,  âgé  de  5o  ans  ,  pêcheur 
s’exposa  au  froid  pendant  sa  convalescence  d’une  attaque 
de  rhumatisme  aigu.  Il  fut  pris  de  toux  ,  de  palpitations , , 
de  douleurs  dans  la  région  lombaire  ,  et  de  vomissemens- 
fréquens.  Ces  symptômes  firent  place  è  un  gonflement 
œdémateux  des  jambes  qui  augmenta  rapidement , et  qui , 
au  moment  de  son  admission  à  l’Infirmerie ,  le  *7  mars 
a8âg  ,  s’étendait  jusqu’aux  tégumens  de  l’abdomen  ,  dans- 
lequel  en  outre  on  sentait  distinctement  de  la  fluctua  - 
tion*  L’urine  était  rare,  d’une  couleur  foncée,  d’une 
pesanteur  spécifique  de  1009,  et  très -coagulable  par  la 
chaleur.  Deux  saignées  furent  pratiquées  à  quelques  jours 
d’intervalle,  et  on  administra  la  digitale.  La  quantité 


d’urine  s’éleva  alors  à  trois  livres  par  jour ,  et  sa  pesait* 
leur  spécifique  à  i  02 1 .  Le  7  avril ,  le  malade  fut  pris  d'une 
douleur  extrêmement  vive  dans  l’abdomen ,  augmentant 
à  la.  pression  ,  de  nausées  et  de  vomissemens.  On  fit 
une  saignée  de  28  onces;  le  sang  était  Irôs-couenneux; 
puis  011  appliqua  à  deux  reprises  sur  l’abdomen  cinquante 
sangsues" qui  procurèrent  quelque  soulagement.  Cependant 
les  acçidens  reparurent  plus  violens ,  et  le  malade  mourut, 
le  8,  trente- six  heures  environ  après  l’apparition  de  la 
douleur  abdominale. 

Autopsie.  —  Epanchement  considérable  de  sérosité 
dans  le  ventre;  aucune  trace  d’inflammation  dans  aucun 
des  viscères ,  excepté  cependant,  dans  l’iléon ,  dont  une 
portion,  dans  une  étendue  d’environ  six  pouces ,  était 
extrêmement  rougeet  injectée.  Les  reins  ,  beaucoup  aug¬ 
mentés  de  volume  ,  offraient  les  mêmes  altérations  que 
daus  les  cas  précédens. 

XI.*  Obs.  ■ —  John  Thomson  ,  âgé  de  47  ans ,  domes¬ 
tique,  entra  à  l’infirmerie  le  20  mars  1801  ,  pour  s’y 
faire  traiter  d’une  ascite  et  d’une  anasarque  générale  qui 
avaient  commencé  six  mois  auparavant ,  avaient  graduel¬ 
lement  augmenté ,  et  pour  lequelles  on  lui  avait  pratiqué 
l’opération  de  la  paracentèse.  Le  21  ,  la  quantité  de 
l’urine  n’était  que  d’une  livre  par  .jour;  sa  pesanteur 
spécifique  était  de  101G;  d’ailleurs  ,  elle  était,  très-ralbu- 
mineuse  ;  on  essaya  divers  diurétiques.  Le  25  ,  la  quan¬ 
tité  d’urine  était  moindre  encore  ,  ainsi  que  sa  coagula- 
bifité  et  sa  pesanteur  spécifique  .  qui  n’était  plus  que  de 
1014.  Le  icr  avril  la  ponction  pratiquée  donna  issue  à 
vingt  livres  d’un  liquide  séreux  et  d’une  couleur  claire. 
Peu  après,  le  dévoiement  se  déclara  et  persista  jusqu’à 
la  mort  du  malade  qui  arriva  le  3  au  matin.  Pendant  les 
deux  derniers  jours,  il  n’y  eut  pas  d'évacuation  d’urine; 
à  peine  même  si  l’on  pût  en  obtenir  quelques  gouttes 
à  l’aide  du  cathéter. 


Autopsie.  —  L’abdomen  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  dans  le  canal  intestinal  ;  à  la  particHnférieure  du 
bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum  ,  environ  une  once 
de  matière  purulente;  foie  d’une  couleur  grisâtre  à  l’ex¬ 
térieur  ,  dur  et  granuleux  à  l’intérieur.  Reins  d’un  petit 
volume,  d’une  teinte  pâle  et  exlrêmement  mous  ,  présen¬ 
tant,  dans  leur  parenchyme,  la  dégénérescence  habituelle 
qui  s’étendait  jusqu’à  la  majeure  partie  de  la  substance 
tuberculeuse,  et  avait  causé  l’oblitération  complète  de 
plusieurs  des  canaux  urinifères.  Le  cœur  et  les  poumons 
étaient  sains. 

XII.”  Obs.  —  John  Baxter,  âgé  de  5o  ans  ,  fabricant 
de  gaz  pour  l’éclairage ,  entra  à  l’infirmerie  le  2  novem¬ 
bre  1829,  affecté  d’une  anasarque  générale  et  d’une 
ascite  qui  avait  commencé  huit  mois  environ  aupara¬ 
vant.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  d’une  légèro  dyspnée 
lorsqu’il  était  couché  et  d’un  peu  de  toux.  Cependant 
îin  examen  attentif  ne  fit  reconnaître  aucun  signe  d’une 
affection  du  cœur  ni  des  poumons.  L’urine  ,-très-pëu 
abondante ,  coagulait  abondamment  par  la  chaleur. 
Sous  l’influence  de  l’emploi  de  la  digitale  et  de  la  crème 
de  tartre,  l’urine  devint  plus  copieuse,  cessa  d’être  coagu¬ 
lable  ,  et  Tanasarque  disparut  vers  la  fin  de  novembre. 
Bientôt  cependant  l’œdème  se  manifesta  de  nouveau 
aux  pieds,  aux  mains  et  à  la  face,  d’abord  faiblement  et 
surtout  le  soir.  Le  12  décembre  ,  l’urine,  quoique  assez 
abondante,  redevint  très-albumineuse.  Depuis  ce  moment 
jusqu’à  la  mort  du  malade,  qui  arriva  lé  an  avril  i85o  , 
l’urine  fut  très-souvent  examinée  avec  beaucoup  de  soin 
Elle  varia  en  quantité  de  deux  à  dix  livres  et  demie  par 
jour,  et  en  densité  de  101 5  à  joi8,  5;  une  fois  seulement , 
peu  de  temps  avant  la  mort ,  elle  s’éleva  à  ioa5.  La  pe¬ 
santeur  spécifique  de  ce  liquide  diminua  toujours  chaque 
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fois  que  sa  quantité  augmenta ,  et  il  se  montra  .constam¬ 
ment, plus  ou  moins  coagulable.  Le  19  décembre  ,  il  sur- 
Tint  dos  nausées  et  des  vomissemens;  on  pratiqua  une 
saignée  de  douze  onces,  el  le  21  une  autre  de  quinze 
onces.  Le  sang  était  coueuneux  ;  le  sérum  un  peu  laiteux, 
d’une  pesanteur  spécifique  de  ica3  pour  celui  de  la  pre¬ 
mière  saignée  ,  et  de  1018,  5  pour  celui  de  la  seconde. 
L’œdème,  qui  s’éliat  manifesté  de  nouveau ,  se  dissipa 
sous  l’influence  de  ce  traitement  ;  mais  vers  le  milieu  de 
février,  il  reparut  plus  considérable;  tous  les  accidens 
augmentèrent;  l’assoupissement  et  le  coma  survinredt,et 
la  mort  arriva  comme  dans  les  cas  précédeus.  L’ouver¬ 
ture  du  corps  n’a  pu  être  faite. 

XIII. e  Obs.  — Richard  Pincott ,  âgé  de  24  ans ,  co¬ 
cher,  adonné  aux  liqueurs  fortes  ,  fut  admis  à  l'infirme- 
rie  le  27  octobre  i85o  ,  pour  une  ascite  et  une  anasarque 
presque  générale ,  qui  avaient  succédé  à  un  dévoiement 
qui  avait  duré  une  quinzaine  de  jours.  L’urine  était  peu 
abondante  ,  et  le  malade  se  plaignait  de  dyspnée.  On  em¬ 
ploya  les  diurétiques  et  les  purgatifs  ,  particulièrement 
l’élatérium  ,  et  l’œdème  ainsi  que  le  volume  du  ventre  dis¬ 
parurent  presque  complètement.  L’urine  cependant  était 
toujours  rare  ,  peu  colorée  ,  très-albumineuse  et  d’une 
pesanteur  spécifique  de  1018.  On  continua  l’usage  des 
diurétiques  qui  produisirent  une  augmentation  marquée 
dans  la  sécrétion  urinaire,  dont  la  quantité  s’éleva  à  trois 
et  è  quatre  livres  par  jour  ,  et  dont  l’odeur  et  la  couleur 
devinrent  plus  naturelles,  La  coagulabiliié  du  liquide  di¬ 
minua  aussi  graduellement;  sa'  pesanteur  spécifique  ce¬ 
pendant  resta  toujours  très-faible ,  variant  de  101 5,  5  à 
joj8.  Le  3  lévrier  1 83 1  ,  cet  homme  sortit  de  l’hôpital 
entièrement  débarrassé  de  sa  maladie  ;  seulement  son 
urine,  dont  il  rendait  plus  de  trois  livres  par  jour,  coa¬ 
gulait  encore  abondamment  par- la  chaleur,  et  sa  pesan- 


leur  spécifique  était  de  1018  ,  5.  Cet  homme  a  depuis 
succombé  à  une  diarrhée  violente ,  mais  sans  rètôiir  de 
l’hydropisie. 

XIV. '  Obs.  —  Joanna  Bayne ,  âgée  de  ans  ,  éprou¬ 
vait  depuis  plusieurs  années  de  la  toux  avec  expectoration 
abondante ,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  Elle  fut 
admise  h  l’infirmerie  le  . 6  février  188:9,  pour  une  ascite 
et  un  œdème  considérable  des  extrémités  inférieures  , 
qui  dataient  de  quatre  mois  environ.  Quinze  jours  avant 
son  entrée ,  on  avait  pratiqué  la  paracentèse.  Elle  pré¬ 
sentait  alors  les  symptômes  suîvans  :  dévoiement  abon¬ 
dant,  nausées  et  vomissemens  assez  fréquens  ,  douleur 
dans  la  région  lombaire.  Les  organes  thoraciques  ne  pa¬ 
raissaient  pas  offrir  de  lésions  organiques  graves.  L’urine, 
peu  abondante  ,  coagulait  fortement  par  la  chaleur.  Sous 
l’influence  de  la  digitale  et  de  la  scille  ,  sa  quantité  aug¬ 
menta  d’une  manière  marquée  ;  mais  sa  coagulabililé  resta 
la  même  ;  l’œdètne  d’ailleurs  s’étendait  lentement  aux 
mains  et  à  la  face.  Le  i  5,  l’uriné  se  supprima  brusque¬ 
ment,  l’assoupissement  puis  le  coma  se  manifestèrent ,  et 
le  lendemain  la  malade  mourut. 

XV.  e  Obs.  —  Dorothea  Abhy,  âgée  de  3i  ans, fut  prise, 
après  s’être  exposée  au  froid  ,  de  douleurs  dans  la  région 
lombaire  ,  dans  l’épigastre  et  dins  l’hypnchondre  droit; 
ces  douleurs  persistèrent ,  et  au  bout  d’un  mois  environ  * 
il  s’y  joignit  un  gonflement  œdémateux  des  jambes  et  des 
cuisses  et  un  commencement  d’ascile  ;  elle  entra  à  l’hô¬ 
pital  le  8  février  1829,  environ  six  semaines  après  le 
commencement  de  la  maladie.  A  ce  moment,  celte  fem¬ 
me  avait  une  toux  sèche,  beaucoup  de  soif,  et  présentait 
d’ailleurs  les  autres  symptômes  que  nou§  avons  indiqués. 
L’urine  était  peu  abondante;  mais  sa  quantité  augmenta 
sous  l’influence  de  la  digitale  et  de  la  crème  de  tartre; 
quoique  cëpend  nit  l’œdème  et  l’ascite  continuassent  à 
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faire  de  rapides  progrès.  L’urine,  quoique  copieuse,  ét'ait 
très-coagulable.  Les  nausées ,  les  votnissemens  et  lés  dou¬ 
leurs  générales- persistèrent  malgré  tous  les  moyens  de 
traitement  ;  un  dévoiement  des  plus  abondans  leur  suc¬ 
céda  ,  rien  ne  put  l’arrêter,  et  il  conduisit  la  malade  au 
tombeau  le  5  mai,  après  l’avoir  réduite  à  un  état  de 
marasme  et  de  faiblesse  extrêmes. 

-  -  (  La  suite  au  prochain  Numéro .) 


REVUE:  GÉNÉRALE. 


Pathologie. 

Formation  dé  ia  couenne  inflammatoire  de  sang  ,  et  quelques 
autres  considérations  Sun  ce  liquide  ;  par  B.  Babington ,  M.  D. 
—  Si  l’on  tire  du  sang  par  une-  large  ouverture  de  la  veine  d’une, 
personne  citeetée  de  rhumatisme  aigu,  et  qu’on  le  reçoive  dans  un 
Vase  de  verre  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  au  bord  ,  on  peut,  apercevoir  tout 
autour  ,  sur  le  bord  de  la  surface ,  un  liquide  incolore  ;  et  après  un 
intervalle  de  quatre  ou  cinq  minutes,  on  voit. la  couche  supérieure 
du  sangprendre  un  aspect  bleuâtre,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  globules 
rouges,  en  ge  précipitent  au  fond  du  vase ,  s'éloignent  d’une  certaine 
quantité  de  la  surface  et  que  la  liqueur  claire  dont  nous  avons  parlé , 
reste  ainsi  entre  l’oeil  et  là  couche  de  globbles  rouges.  En  plongeant 
dans  cette  première  couche  une  cuillère  préalablement  mouillée  et 
dont  les  bords  sont  peu  relevés,  on  peut  recueillir  ce' liquide  sans 
mélange  de  globules  rouges ,  et  le  transporter  dans  un  autre  Vase. 
Le  vase  employé  par  M.  Babington  est  une  pbiole  de  verre  globu¬ 
leuse,  pouvant  contenir  a8o  grains  do  sang,  à  col  étroit  et  muni 
d’un  bouchon  de  verre  percé  d’un  trou.  Le  liquide  ainsi  rccueilli’est 
opalescent,  un  peu  visqueux  et  d’abord  parfaitement  homogène j  mais 
après  quelque  temps ,  il  se  sépare  spontanément  en  deux  parties  :  un 
caillot' d’une  matière  semblable  à  la  fibrine  ,  moulé  sur  la  forme  du 
vase,  et  un  liquide  clair  qui  possède  tous  les  caractères  du  sérum. 
M.  Babington  distingue  le  liquide  opalescent,  par  le  nom  de  liqueur 
du  sang,  liquar  sanguinis  ;  et  d’après  les  phénomènes  qui  seprésen- 
tent  dans  l’expéfience  que  nous  venons  de  rapporter,  il  conclut  que 
le  sang  coiienneux,  buffet)  blood,  consiste  en  liqueur  du  sang,  et  en 
«  particules  rouges.  Voici  comment  il  explique  la  cause  immédiate  de 
la  couenne  inflammatoire.  Admettant  comme  un  fait  établi  que  le 
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sang  d’une  personne  attaquée  d’ünc  iriflatrimation  coagule  plus  len¬ 
tement  que  relui  d’un  individu  dans  l’état  de  santé,  et  que  les  der¬ 
nières  parties  de  sang  tirées  à  un  animal  mourant,  d’hémorrhagie 
coagulent  .très-rapidement ,  il  pense  que  lé  sang  dans  ce  dernier  cas 
conserve  assez  longtemps  sa  . fluidité  ppurspermettre  auxglobulcs  rou¬ 
ges,  dont;  la  pesanteur  spécifique,  est  plus  grande /  de  se .  précipiter  : 
d’abord.  A  la  fin  la  liqueur  du  sang  sè  sépare  en  deux  parties  par  la:  > 
coagulation  et  . par  le  resserrement  général  de.  la  masse ,  et  le  phéno-  S 
mène  a  lieu. uniformément  dans  tout  le  liquide.  La  portion  que  les  ;. 
particules  rouges  ont  eu  le  temps  de  traverser,  fournit  de  la  fibrine 
pure,  ou  la  croûte  inflammatoire  comme  on  l’appelle,  tandis  que 
l’autre  portion  à  laquelle  sont  venus  se  mêler  les  globules  rouges, 
fournit  le  caillot  coloré.  Dans  certains  cas  extrêmes ,  cette  portion  ' 
surtout  vers  le  fond  du  vase ,  peut  être  très-peu  Consistante,  en  raison 
du  grand  nombre  de  globules,  rongés'  qui  s’y ‘sont  réunis  ;  car  chacun  ’ 
d’eux  prenant  la  place  d’un  vôlü'mu  dé  fibrine  égalé  au  sien  ,  il  doit 
en, résulter  une  diminution  .  proportionnelle  dans  la  consistance  du'’ 
caillot.  Cependant ,  à  celte  exception  près  ,il  n’y  a  pas  pi  ns  de  fibrine 
dans  une  partie  dii  sang  qüé  dans  Une  autre.  •'  1  ' 

Ces  considérations  simples  niais  ingénieuses  expliquent  suffisam¬ 
ment  pourquoi  l’existence,  la  formatiéri  même  de  la  croûte  inflàin- 
matoire  sont  influencées  par  la  forme  du  vase  dans  lequel  le  àiing'ést 1 
placé.  Il  est  clair  que  si  ce  liquidé  est  reçu'  dans  un  vasé'làrge  ’ét  plat, 
dans  lequel  il  ne  forme  qu’une  triasse  mince  ori  superficielle,  lés  par--' 
ticules  rouges,  n’ayarit  pas  d’espace  pour  se  précipiter,  ne  peuvent 
abandonner  la  liqueur  du  sang  aussi  complètement  que  dans  un  vase 
profond.  Dans  ce  dernier,  au  contraire,  après  qri’on  a  laissé  le  sang  ' 
reposer,  si  la  coagulation  (ri ’lieri'  lentement,  les  couches  les  plus 
superficielles  ont’  a  traverser  une  si  grande  épaisseur,  qu’elles  peu-' 
vent  sé  détacher  de  la  liqueur  du  sàtag  avant  que  la  coagulation  soit1’ 
complète.  Cette  mdnière  de  voir  est  corroborée  par  cè'fait  que  lors- 
.  qu’on  examine  avec  attention  la  croûte  inflammatoire  ,  on  voit  que 
peu  après  son  apparition  elle  laisse  elleTiriêmé  échapper  du  SérümV 
Pour  démontrer  la  part  i[uè  périt  Avoir  dans  la  production  de  ces 
phénoibèncs  la  forme  du  vdse  ,  M.  Babington  a  reçu1, deux  portions5 
différentes  du  même  stlrig  dans  un  bassin'  ordinaire  contenant  une 
pinte,  et  dans  ùtie  un  flacon  pÿriforme’ servant-ê  prendre  des' pesan¬ 
teurs  spécifiques.  Après’  avoir  laissé  reposer  les  VhsfeV-ét  leur’ contenu 
pendant  un  jour  ,  on  les  pesa  ;  on  sépara  ensuite' le  sérum  du  caillot, 
et  on  pesa  rie  nouveau  ;  enfin  on  enleva  le  caillot,  eton'prit  le  poids' 
des  vaisseaux  vides.  Le  tableau  suivant  présente  les  résultats  de 
quatre  expériences  faites  de  cette  maniéré.'-  Là’  preriiière  colonne' in¬ 
dique  les  pesanteurs  spécifiques  relatives  dhiàrig  èt'  dri  sééum  /et  la 
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seconde  la  proportion  du  sérum  au  caillot,  le  premier  étant  repré¬ 
senté  par  looo.. 


Maladies. 


Scarlatine. 
Grossesse. . 
Phthisie.  . . 
Diabètes . . 


«4». 

1044. 

io48. 


ifique.  Proportions  du  sérum  au  caillot . 
Bâ  sérum. 

1027....;,  1495 . 2230 

>oa3 .  945...... -  1716 

1028 .  960 . 1090 

1079 . 1292 . 1717 


On  pourrait  objecter  aux  conclusions  ci-dessus  énoncées ,  qu'elles 
sont  le  résultat  d’expériences  faites  sur  du  sang  malade.  Pour  répon¬ 
dre  à  cette  objection  ,  M.  Babington  a  refait  l’expérience  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  prit  deux  jattes  de  verre  parfaitement  semblables 
et  pouvant  contenir  de  quatre  à  cinq  onces  de  liquide  ;  il  remplit  à 
moitié  l’une  avec  de  l’huile  d’olives,  et  il  tira  du  sang  d’un  sujet  sain 
dans  les  deux.  Le  sang  reçu  dans  Je  vase  contenant  l’huile  présenta 

à  sa  surface  une  couche  de  liqueur  du  sang  qui  forma  une  croûte 
inflammatoire,  tandis  que  celui  qui  avait  été  reçu  dans  le  vase  vide 
n’en  offrit  aucune  trace.  De  la  première  de  ces  expériences ,  l’auteur 
tire  deux  conséquences  :  i.°  que  la.  liqueur  du  sang  est  un  liquide 
'homogène,  ,ct  non  un  simple  mélange  de  fibrine  et  de  sérum; 
2."  que  aucun  changement  ne  s’opère  dans  la  somme  des  densités 
des  élémens  constituons  de  la  liqueur  dû  sang  par  leur  séparation  , 
mais  que  ce  , que  la  fibrine  gagne  en  pesan  leur  spécifique  est  exacte¬ 
ment  balancé  par  ce  qu’elle  perd  par  le  sérum.  La  première  de  ces 
conclusions  est  suffisamment  démontrée  par  l’exactitude  avec  laquelle 
la  liqueur  du  sang -prend  \a.  forme  de  la  phiole  qui  la  contient  ,  et 
la  seconde  par  le  fait  que  la  phiole,  si  elle  est  exactement  remplie 
de  liqueur  du.  sang  a  une  température  donnée  ,  reste  pleine  malgré 
la  coagulation  subséquente ,  tan  t  que  la  température  ne  change  pas. 
De  ces  .expériences ,  M.  Babington  infère  encore  que  la  fibrine  et  le 
sérum  n’existent  pas ,  comme  librine  et  connue  sérum  dan?  le  sang 
-qui  circule  ;  que  ne  liquide  est,  composé  de  liqueur  du  sang  et  de 
matière  colorante  ;  que  la  première  est  un  liquide  homogène  qui  est 
essentiellementliquideidans  le  sang  vivant. et  sain;  que  pc  n’est, que 
après  que  les  forces  vitales  ont  cessé  d’agir  qu’il  devient  susceptible 
de  se  partager  en  fibrine  et  en  sérum  ,  et  que  cette  séparation  ,  soit 
qu’elle  ait  lieu  dans  le  corps  vivant  pendant  la  maladie  ,  soit  dans  le 
•corps  au  moment  où  la  vie  s’éteint ,  peut  être  considéré  comme  équi¬ 
valant  à  la  mort  du  sang. 

Ces  fgits  et  ces  considérations  ont  conduit  l’auteur  à  plusieurs  ap¬ 
plications  ingénieuses  et  neuves.  1.“  Il  pense,  par  exemple,  que  la 
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lymphe  coagulable  n’existe  pas  comme  liquide  animal  distinct;  car 
la  liqueur  du  sang  ne  peut  être  regarde'e  comme  identique  avec  ce 
liquide ,  puisqùc  dans  l’état  de  vie  elle  est  homogène ,  et  d’ailleurs 
il  n’y  a  pas  d’autre  liquide  auquel  on  puisse  la  rapporter.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  nous  paraît  juste  ,  et  d’ailleurs  elle  s’accorde  parfai¬ 
tement  avec  ce  qu’on  observe  dans  la  nature;  car  ce  qu’on  appelle 
lymphe  coagulable,  ou  exsudation  albumineuse  ,  est  toujours  sécré¬ 
tée  sous  lu  forme  liquide,  et  ce  n’est  jamais  qu’un  certain  temps 
après  la  sécrétion  qu’elle, se  sépare  en  lymphe  et  en  sérum.  3.°  M.Ba- 
bington  assure  que  lorsque  du  sérum  s'épanche  dans  une  partie 
quelconque  du  corps  vivant,  on  y  trouve  généralement  un  dépôt 
correspondant  de  fibrine;  que  dans  l’état  de  santé  il  n’existe  pas  de 
liquide  sérëux  dans  l’intérieur  des  membranes  closes  de  toutes  parts, 
et  que  la  présence  de  ce  liquide  n’est  pas  nécessaire  pour  les  lubré- 
fier;  que  la  présence  de  la  sérosité  dans  ces  cavités  après  la  mort, 
dépend  de  là  rapidité  et  de  là  facilité  avec  lesquelles  la  liqueur  du 
sang  se  sépare  en  fibrine  et  en  sérum  dès  l’instant  que  la  vie  a  cessé. 
3.°  L’auteur  nie  que  ces  membranes  aient  la  propriété  de  sécréter  du 
sérum  dans  l’état  de  santé  ,  et  d’après  cela  il  conteste  la  justesse  de  la 
dénomination  de  membranes  séreuses  sons  lesquelles  elles  sont  connues. 
Dans  l’état  de  maladie,  elles  peuvent  laisser  suinter  à  leur  surface  la 
liqueur  du  Sang  ou  ïe  sang  lui-même,  et  ces  deux  liquides  peuvent ,  par 
les  changemèns  qu’ils  éprouvent ,  donner  naissance  à  la  sérosité. 
4.0  Enfin  ,  dans  le  reste  de  son  mémoire  ,  l’auteur  fait  voir ,  par  une 
série  de  faits  et  de  raisonnèmens  fondés  sur  les  phénomènes  des  épan- 
chemens  morbides ,  que  toutes  les  fois  que  de  la  fibrine  ou  de  l’albu¬ 
mine  sont  sécrétées  ,  il  y  a  aussi  sécrétion  do  sérum  ,  et  vice  versd. 

En  terminant  son  travail ,  M.  Babington  appelle  l’attention  des 
physiologistes  sur  l’analogie  qui  existe  entre  la  liqueur  du  sang  et  le 
chyle;  et  pensant  que  la  ressemblance  est  assez  grande  pour  per- 
ifiettre  d'attribuer  la  formation  de  ce  dernier  à  la  présence  de  la 
première ,  il  en  coiieltit  que  ,  pour  rendre  compte  des  phénomènes  de 
l’hématose,  on  n’a  plus  qu’à  expliquer  l’origine  des  molécules  rouges. 
Cependant  sur  ce  dernier  point,  il  n’a  donné  rien  de  bien  positif;  il 
nie  seulement  l’hypothèse  de  Hewson  ,  qui  croyait  que  ces  globules 
rouges  étaient  formés  dans  la  rate;  il  combat  cette  opinion  en  se 
fondant  sur  l’observation  microscopique.  (  Medico-chirurg.  Trans . 
of  London ,  t.  XVI ,  2.”  partie  ;  et  The  Edinburgh  med.  and  surg. 
Journ.  ,  octobre  i83i.  ) 

Arévrtsme  variqueux  spontané  de  l'aorte  abdominale  ;  observ. 
par  James  Sfnic  ,  professeur  de  chirurgie  à  Edimbourg.  —  Bobert 
Scott,  âge  de  ai  ans,  commença,  vers  les  premiers  jours  d’octobre 
i83o,ù  Se  plaindre  d’une  douleur  dans  le  dos  et  dans  les  membres, 
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adhérant  intimement  à  la  veine  cave  inférieure  et  aux  vertébré!. 
'Pour  examiner  plus  à  l’aise  l’état  des  choses,  on  disséqua  avec  isoin 
'les  vaisseaux:  iliaques ,  on  les  coupa. quelque!  pouces  au-dessous  !de 
■leur  division ,  et  l’on  scia  le  corps  des  vertèbres  lombaires ,  ainsi 
■que  la  partie  supérieure  du  sacrum.  La  tumeur  ,  du  volpme  d’une 
grosse  orange,  avait  une  forme  ovale  aplatie.;  elle  adhérait. au 
-Corps  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  qu’elle  avait,  détruit  à 
une  assez  grande  profondeur  ;  de  plus ,  elle  était  immédiatement 
réunie  à  la  veine  cave  qui  paraissait  très-aplatie,  distendue  et  épais¬ 
sie.  On  supposa  alors  qu’il  pourrait  bien  exister  une  communica¬ 
tion  entre  ce  vaisseau  et  l’anévrysme  ,  et  en  faisant  une  petite  ouver- 
:  titre  au  sac  pour  lë  vider  de  son  contenu  ,  on  reconnut  aussitôt  qn?il 
-en  était  àiusi.  ïdimédialement  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la 
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Veine  cave,  on’  découvrit  une  '  ouverture  arrondie ,  d’un  demi-pouce 
environ  dé  diamètre,  qui  établissait  une  libre  communication  entre 
la  véincet  le  site. anévrysmal.  A  cette  observation  très-curieuse  est 
jointe  une  planche  représentant  fidèlement  l’état  des  parties  ;,dè 
plus,  M.  Syme  Conserve  la  pièce  préparée  dans  son  cabinet.  Ce  fait 
est  le  seul  exemple  que  Tou  possède  d’un  anévrysme  variqueux  spon¬ 
tané  jusqu’à  pif-éscht  on  avait  regardé  cette  espèce  d’anévrysme 
comme  le  résultat  delà  blessure  des  parois  contiguës  d’une  veine  et 
d’une  artère.  (27ie  EJUnlurgK  '  rnetC.  '  and  sur g.  Journal  ;  juillet 
r83r .  >  ■ ;  '  ■  !  -  " "  ' 

IkVSlCJHATIOH  INTESTINALE  et  FERITONITE  PAR  FEF.FORATION  DE  l’in- 

testim  ;  ülis.  par  le  docteur  G.  Hichelot.  —  Houcli  (  André  ),  âgé 
de  16  ans  ,  ouvrier  cotonnier  ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  le 
22  juillet  1826.  Il  était  malade  depuis  cinq  jours;  sa  maladie  avait 
débit  té  par  de  vives  douleurs  abdominales,  accompagnées  de  vomis- 
sémens  et  de  constipation  ;  après  de;  grands  efforts  pour  aller  à  la 
garde-robe,  il  ne  rendait  que  des  glaires  sanguinolentes.  Ennuyé 
dé  souffrir,  il  s’administra  la  médecine  dé  Leroy  aussitôt  tous  les 
symptômes  s’éxasperèrent ,  et  il  entra  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 
coliques  très-vives;  abdomen  tendu;  la  pression  appaisc  les  dou¬ 
leurs  ;  le  malade  change  sans  cesse  de  position  ;  il- se  tient  courbé  ; 
vomi'sscmens  ;  cônstipation  ;  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  , 
mais  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  pouls  petit  et  déprimé. 

(  a5  sangsues  à  l’abdomen  ;  bain  tiède  ;  potion  hiudàniséë.  )  Le  soir, 
mômes  douleurs;  vains  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  ;  amer¬ 
tume  do  la  bouche  ;  soif  vive.  (  Potion  avec  l’huile  de  ricin.  ) 

Le  lendemain  ,  'il  n’y  avait  point  encore  eu  d’évacuations  alvinès  ; 
les  douleurs  persistaient  avec  la  môme  force.  (  Saignée  de  bras  ;  po¬ 
tion  huileuse  calmante  ;  tisane  gommeuse  sucrée  ;'  diète  absolue.  ) 
L’emploi  de  ces  caïmans  fut  suivi  d’un  soulagement  peu  marqué  ;. 
c’es't  pourquoi  l’on  revint,  le  2ij’,  à  'une  seconde  application  de  sang¬ 
sues  ;  1 5  furent  placée!?  à  l’anus.  Les  mouvemens  continuels  .aux¬ 
quels  sé  livrait  le  malade  ,  ne  permirent  paà  de  faire  l’application 
des  sangsues  avec  exactitude  ;  clics  firent  Couler  peu  dé  sang  et  ne 
produisirent  aucun  sduiageinent.  IJh  lavement  anodin  fut  suivi  d’un 
mieux  sensible,  mais  de  courte  durée.  Le  a5',  les  douleurs  étaient 
intolérables  ,  arrachaient  des  cris  aigus  au  malade  ,1e  mettaient  dans 
u  ne  agitation  continuelle  avec  courbure  trés-pronbricée  du  trône  en 
avant;  soif  vive  ;•  pouls  fréquént  et  concentré.  (  fjièté  ;  tisane  gom¬ 
meuse  sucrée  ;  extrait  llicbnïque  gr.  ij  pour  12  pilules.  )  Dans  l’après- 
midi  du  mèmè  jour,  il  rendait,  des  selles  frequentes  ,  abondantes  ,. 
presqu’enlièremfcnt  composées  de  sang  réduit  en  caillots  d’un  fort 
volume';’  il  'cproiiviit  deb  'douleurs  déchirantes  ijü’il  rapportait  à  ltu. 
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région  ombilicale  ;  anxiété  extrême ,  torsion  des  mains  et  du  tronc; 
inflexion-  très-marquée  en  avant  ;  la  marche  semblait  lui  faire 
éprouver  quelque  soulagement  ;  il  demandait  à  grands  cris  qu’on 

Le  26,  il  y  eut  de  la  rémission  ;  la  soif  étant  toujours  aussi  in¬ 
tense,  et  le  malade  refusant  de  boire  autre  chose  que  de  l’eau  et 
du  vin,  une  eau  légèrement  vineuse  lui  fut  accordée  ;  mais  à  re¬ 
gret,  et  seulement  pour  céder  à  ses  instances.  Le  2 7  ,  la  journée  se 
passa  en  partie  dans  le  calme  ;  mais  vers  six  heures  du  soir,  les 
coliques  recommencèrent ,  pour  continuer  pendant  toute  la  nuit 
avec  une  violence  qu’elles  n’avaient  point  eue  encore.  Voici  quel 
était  son  état  le  28  :  expression  pénible  de  la  physionomie  ;  traction 
en  haut  et  en  dehors  de  l’angle  externe  des  paupières  ;  rides  lon¬ 
gitudinales  entre  les  sourcils  ;  abaissement  très-prononcé  des  com¬ 
missures  des  lèvres  ;  légère  suffusion  jaunâtre  répandue  sur  les 
côtés  du  nez  et  sur  les  conjonctives  ;  sensation  de  déchirement  dans 
l’abdomen  au  point  de  réunion  des  régions  épigastriques  et  hypo- 
chondriaque  droite’;  augmentation  des  douleurs  à  la  moindre  pres¬ 
sion  ;  courbure  du  tronc  en  avant  ;  hoquet  intense  ;  vomissemens 
porracés  ;  météorisme;  langue  sèche  et  rouge;  soif  brûlante; 
pouls  petit,  fréquent,  concentré;  peau  sèche  ,  agitation  extrême  ; 
cris  douloureux.  Les  moyens  employés  eurent  seulement  pour  résul¬ 
tat  d’adoucir  un  peu  ses  souffrances. 

Le  4  août ,  l’accablement  était  extrême  ;  décubitus  sur  le  dos  > 
peaü  froide  aux  membres ,  assez  chaude  à  l’abdomeu  qui  est  météo- 
risé  ;  assoupissement  dont  il  est  difficile  de  tirer  la  malade  ;  vomis¬ 
semens  opiniâtres ,  qui  continuaient  encore  le  6 ,  à  la  visite  du 
matin  ;  ijs  avaient  lieu  sans  de  grands  efforts  de  la  part  du  malade, 
qui  seulement  incliné  sur  le  bord  de  son  lit ,  rendait  i  pleine  bou¬ 
che  la  matière  liquide  et  verte.  Il  expira  quelques  heures  après  la 
visite.  — Examen  du  cadavre  iS  heures  après  la  mort.  —  Raideur 
cadavérique  considérable,  La  poitrine  résonne  bien  ;  abdomen  mc- 
téorisé,  un  peu  verdâtre;  amaigrissement  naturel  au  sujet  •  mus¬ 
cles  rouges  et  poisseux.  Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Thorax.  —  Les  poumons  d’un  blanc-rosé,  étaient  sains  et  crépi¬ 
tons  ;  ils  ne  présentaient  que  de  l’engorgement  cadavérique,  Le  cœur 
n’offrit  rien  de  remarquable. 

Abdomen.  —  Il  s’échappa  un  gaz  extrêmement  fétide  de  l’ouver¬ 
ture  de  cette  cavité  ;  le  péritoine  était  fortement  rougi ,  la  rougeur 
y  était  distribuée  en  une  mulLitude  de  petits  points  très-rapprocliés. 
Des  restes  d’alimens  se  remarquaient  à  la  surface  externe  de  l’esto¬ 
mac,  sur  sa  face  extérieure.  Une  matière  liquide,  jaune,  au  milieu 
de  laquelle  se  trouvaient  quelques  débris  d’alimens,  était  épanchée 
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dans  Ja  cavité  péritoneale  ;’  sa  quantité  pouvait  être  évaluée  à  plus 
d’une  chopine.  Le  bord  libre  des  intestins  était  recouvert  d’ùtie 
exsudation  albumineuse  du  consistance  de  bl'anc  d’œuf  cuit,  de 
Tépaisseur  d’une  ligne  ,  de'  couleur  blanche-citrine.  Cette  fausse 
membrane  ,  peu  adhérente ,  s’enlevait  avec' la  plus  grande  facilité,, 
et  l’on  voyait  au  dessous  le  péritoine  rouge-ponctué.. 

La  muqueuse  de  l’estomac  était  pâle  ,  tachée  ,  vers  le  pylore:,  dfe- 
quelques  rougeurs.  Rienf  de  reinarquable  dans-le  duodénum1  ét  là  plus 
grande  partie  de  l’intestin  grêle  ;  mais  vers  là  fin  de  ce  dernier  sft 
remarquèrent  dés  rudimens  d’ulcérations ,  dont  un  surtout  était 
remarquable  par  son  étertdiie  èt  sa  forme  quadrilatère ,  tandis  qttfc 
les  autres  étaient  plus  étroits  et  artondis  Ou' ovalaires. 

La  fin  de  l’intestin  grêlé,  le  cæcum,  et  lé  colon  lombaire,  droit , 
étaient*iovaginés  en  masse  dans  l’arc  transverse ,  distendaient  énor¬ 
mément  cet  intestin  ,  et  s’en  trouvaient  si  fortement  embrassés- 
qu’on  eut  de  1»  peine  à  détruire  l’invagination.  Immédiatement 
avant  les  portions'  invaginées ,  et  a  un  pouce  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  l’in testirt  grêle  était  totalement  détruit  dïtiis‘  lés  trois-quarts 
de  sa  circonférence  ,  fen  sorte  qite,.  dans' ce  peint';  la  continuité  de- 
l’intcstin  n’était  plus  entretenue  que  par  une  faible  languette:  La 
muqueuse  du  cæcum  était  Uoiré  et  sphacélée.  AU  milieu  de  ce  dés¬ 
ordre  profond  ,  on-  reconnaissait  encore  la  trace  des  ulcérations  qui 
avaient  précédé  l’état  gangréneux.  Le  cæcum  et  la  portion' ascbndah té 
du‘  colon  invaginés  dans  l’arc  transverse  fermaient  exactement 
deux  ouvertures'  qui  s’étaient  formées  dans  ce  dierdiër,  et  dônt. 
l’une  avait  ùn  pooce  de  diamètre  et  l’autre  le  double.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  rouges  et  tuméïiéés. 

Le  foie  était  d’une  consistance  natiiré!  le  ,  d’ùnc  couleur  rose-pâle 
sa  vésicule  était  distendue  par  Une  grande  quantité  de  bile  aqueuse 
et  verte,  une  petite  caroncule  flottait  sur- la  membrane  interne- 
de  celle-ci  ;  elle  avait  l'apparence  d’un  prolongement  de  la  mu¬ 
queuse.  La  rate  était  petite  et  sèche.  Les  organes  urinaires  étaient 

Cette  observation  mérité  d’être  rapprochée  de  celle  que  vient  dé 
publier  M.  Dance  (  Archives,  février  i83a)  ,  à  causé  de  son  analo¬ 
gie  avec  elle  ,  et  en  même  temps  à  Cause  des  différences  qu’èlle 
présente  :  dans  celle-là  ,  l’invagination  a  été  déterminée  par  Un  ob¬ 
stacle  dû  aux  produits  d’une  inflammation  chronique  ;  des  effortà 
long-témps  soutenus  avaient'  hypertrophié'  Tinteôtihvgrêle  d’ttee- 
manière  remarquable.  Dans  celle-ci,  Une  phlegmasie  intestinale 
aigué',  exaspérée  par  l’ingestion  d’un  médicament  violent',  à  été- 
promptement  suivie  d’une  invagination  qni  s’ést  fuite  probablement 
eu  même  temps  que  la'  perforation  do  l’intestin,  grêlé  à  èéttb  iiWtti^ 
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gination  sans  doute  était  due  la_  solution  de  continuité  presque  com¬ 
plète  que  nous  avons  remarquée  à  l’endroit  de  la  perforation. 
.L’introduction  du  cæcum  et  du  colon  ascendant  dans  le  transverse 
s’était  faite  si  violemment, que  ce  dernier  en  avait  été  largement 
crevassé  en  deux  endroits;  on  conçpi  t  qu’un  tel  effort  ait  pu  faci¬ 
lement  déchirer  l’in  testin  grêle  dans , l’état  d’altération  où  il  se  trou- 

;  Ici,  nous  niavons  point  un  obstacle.au  cours  des  matières,  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  l’invagination ,  moins  coiiaplète  d’ail¬ 
leurs  que  dans  le  cas  de  M.  Dance.  Aucun  signe  ne  l’avait  indiquée 
pendant  la  vie  ,  si  ce  n’est  la  douleur  horrible  qui  fut  sentie  entre 
l’hypochondrq  droit  et  l’épigastre  ;  mais  cette  douleur  ,  toute  vive 
qu’elle  fût,  n’était  pas  suffisante,  pour  qu’on  portât  ce  diagnostic  , 
et ,lprs  même  que  la  sensibilité  extrêmede  l’abdomen,  dansdes  der¬ 
niers  jours ,  ne  se  fût  pas  opposée  à  ce  qu’on  pnlpût  le  ventre ,  on 
n’eut  point  trouvé  cette  tumeur  alongée ,  cylindrique;  située  dans 
la  fosse  iliaque  et  dans  le  flanc ,.  que  M.  Dance  indique  comme 
.signe  pathognomonique  des  invaginations  du  gros  intestin  ,  quand 
.  elle  est  accompagnée  des  circonstances  convenables.  * 

Du  reste,  cette  invagination  du  gros  intestin ,  considérée  sous  le 
double  rapport:  des  organes  invaginés  et  de  là  gravité  des  symptômes, 
vient  très-bien  se  classer  dans  la  dernière  des  deux  espèces  admises 
par  le(  même  médecin. 

Constipation  it  symptômes  fébriles  produits  par  des  substances 

ALIMENTAIRES  NON-DIGEREES  ,  RETENUES  DANS  LE  GROS  INTESTIN;  Qbs. 

par  le  D.r  Mackintosh.  -—  Un  enfant  de  7  ans  fut  pris  de  frisson 
suivi  de  chaleur,  soif,  défaut  d’appétit,  nausées;  sa  respiration 
devint  .précipitée ...  il  se  plaignit  d’une  vive,  céphalalgie.  Pendant 
cinq  ou  six  jours,  on  lui  fit, prendre  divers  .purgatifs.  A  cette  époque ^ 
l’abdomen  fut  trouvé  distendu ,  douloureux  à  la  pression  ;  la  soif 
était  considérable,  la  respiration  rapide,  la  face  colorée,  la  tête 
douloureuse  ;  le  bruit  et  la  lumière  l’incommodaient  ;  la  langue  était 
chargée  d’une  épaisse  couche  blanche  au  centre  ;  elle  était  humide, 
excepté  à  sa  pointe  et  à,  .ses  bords  qui  étaient;  trèsrr.ouges.  Point  de 
vomissemeus,  mais  dégoût  des  alimçns  solides;  anxiété,  insomnie,,, 
pouls  vite  mais  peu  fort.  Pendant  huit  jours,  on  employa  les  sang¬ 
sues  et  les  fomentations  avec  un  soulagement  marqué,  mais  qui  durait 
peu.  Les  laxatifs,  et.  les  hivernons  .restèrent  sans  effet;  les  selles  ne 
consistant  que  dans  quelques  mucosités  peu  abondantes,  lin  vési¬ 
catoire  fut  appliqué, sur  l’abdomen.  Enfin,  au  14.' Jour,  .un  purgatif 
drastique  fit  évacuer,  avec  des  .efforts  et  une  douleur  considérables, 
une  masse  fétide,  qui  fixa  par  son  volume, l’attention  du  docteur 
Mackintosh  .  C’ét. aient  un.  biscuit  (  dollar  biscuit  )  et  deux  morceaux 
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de  viande,  non-digérés.  Le  biscuit  était  ramolli )  mais  intact,  à 
l’exception  d’une  peliterportion  de  son  bord  qui  en  avait  été  enlevée  ; 
on  distinguait  aisément  les  dépressions  que  l’on  pratique  ordinaire¬ 
ment-sur  les  biscuits  et  plusieurs  lettres  du  nom  3u  boulanger.  Des 
deux  morceaux-  de  viande  fi  le  plus  gros  l’était  assez  pour  avoir  dû 
remplir  aussi  exactement  que  possible  la  bouche  dé  l'enfant.  Ni  l’un 
ni  l’autre  n’étaient  altérés  par  la  digestion  ,  et  ils  étaient  mieux  con¬ 
servés  qu’on  n?aurait  pu  le  penser.  Après  avoirvélé  ainsi  débarrassé* 
lelpetit  malade  recouvra  rapidement  sa  santé»  (ALickintosh’ss  .Princi- 
ples  of’pliysic  ;  édition  de  1 83 i,  vol.  i.  ) 

Thérapeutique. 

Hydrocéphale  chronique  guéri  pah  la  ponction  ;  Observation 
par.  le  professeur  Graefe.  a  Beplin.—  Un  garçon  ,  qui  lors  de  sa  uais- 
sence,  avait.déjà  présenté  un  trop  grand  développement  de  la  .tête ,. 
mais  avait  été  bien  portant, du  reste,  fut,  à  l'âge. de quatre  mois, 
apporlé  à  la- -.clinique  de  Tumversitéde  Berlin;  il  était  pâle  sans  être 
amaigri  et  bien,  conformé.  La  tête  cependant  portait  l’empreinte 
qui,  caractérise  l’hydrocéphale  chronique ,-  la  face  était  petite  en 
comparaison  du  crâne,  les  cheveux  étaient  rares,  pâles  et:fins;  les 
fontanelles  étaient,  largement" ouvertes,  les  sutures, écartées ,  les  os 
du  crâne mobiles,  minces ,  pe.u  avancés  dans  leur. ossification  ;  dans 
sa.  plus  .grands .circonférence  le  crâne  avait.dix-huit  pouces  et  quart, 
partout  on  y,  sentait  de  la  fluctuation ,  surtout  aux  fontanelles  an¬ 
térieure  et  postérieure  ;  lorsqu’on  pressait  suc  l’une,  de  ces  fontanelles 
l’autre  faisait  une,  saillie  dure  et  translucide.  Aucun  des  moyens 
employés  n’ayant  eu  le  moindre  effet  salutaire,  M,,  Graefe  résolut 
de  pratiquer  la  ponction.  11  fit  comprimer  la  grande  fontanelle  afin 
de  tendre  la  petite;  puis  il  enfonça  une  .aiguille  à  cataracte  un  peu 
large,  d’abord  verticalement  dans  la  fontanelle;  près  du  bord  osseux, 
puis  il  donna  à  l’instrument  une  direction,  oblique  .et;  le  fit  pénétrer 
à  un  tiers  de  pouce  ;  le  liquide  un  peu  visqueux  ne  sortant  que  goutte 
à ..goutte,,  l’opérateur  retira  -l’aiguille  à  cataracte  et  introduisit  de  la 
■meme  manière  un  Irois-quart  courbe  très-lin  ;  aussitôt  que  la  canule 
fut  ouverte  il., s’écoula ,  par  un  jet  très-vif,  un.  liquide  transparent 
brun-jaunâtre.  Au  bout  d’une  demi-minute  on  ferma  la  canule  pour  ne 
la  rouvrir  que  quelques  minutes  après,  ce  qu’on  répéta  plusieurs 
fois  pendant  qu’un  comprimait  doucement  le  crâne  avec  les  mains 
appliquées  des  deux  côtés.  Lorsque  douze  gros  de  liquide  ise  furent 
écoulés,  les  yeux  de  l’enfant  devinrent  tout-à-Coup  t.erues,  la  pu¬ 
pille  plus  petite ,  la  figure  pâle  et  changée,  les  ba.ltemeDS  du  cœur 
et  le  pouls  plus  faibles.  Ou  retira  aussitôt  la  canule  ,  on  ferma  la 
plaie  et  .ou  comprima  la  tête  par-des.  fiaudclel  tes  agçluti natives., Les 
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symptômes  ne  codèrent  qu’au  bout  de  quelques  heures ,  maigre  les- 
remèdes  escitans  qu’on  administra  à  l’enfant,  qui  resta  inquiet 
dormit  peu  les  deux  premières  nuits  ,  pleura  beaucoup  et  ne  prit  le 
sein  que  rarement.  Les  mêmes  rtccidens  se  reproduisirent  après  cha¬ 
cune  des  ponctions  subséquentes,  qu’on  n’entreprenait  cependant 
que  lorsque  l’ènfant  s?était  complètement  rétabli,  ordinairement 
du  m*  au  14.°  jour.  Les  premières  fois  on  n’évacua  que  12  gros  de 
liquide  ,  plus  tard  01#  alla  jusqu’à  20.  Entre  les  premières  ponctions 
on  donna  au  malade  matin  et  soir  un  huitième  de  grain  de  calomélas 
et  un  seizième  de  grain  de  digitale  pourprée  }  ce  mélange  ayant  pro¬ 
voqué  des  envies  de  vomir,  en  lui  substitua  2  à  3  grains  de  calomélas 
avec  delà  magnésie,  à  prendre  matin  et  soir,  deux  à  trois  fois  par 
semaine,  et  on  iàvà  plusieurs  fois  par  jour  le  crâne  avec  du  vinaigre 
scillitiqué  tiède  étendu  d’eau.  Après  des  applications  froides  qu’on 
essaya  plusieurs  fois,  l’enfant  était  toujours  inquiet,  pâle  et  défait, 
au  point  qu’bu  craignait  les  convulsions.  Après  chaque  ponction  les 
diamètres  de  la  tête  étaient  diminués  de  deux  ou  même  de  trois 
lignes.  Peu-à-peu  les  dimensions  du  crâne  se  mirent  en  rapport  avec 
celles  de  la  face  et  du  corps  en  général  ;  la  fluctuation  et  la  mobilité 
des  os  du  crâne  diminuèrent  ;  les  sutures  se  remplirent  et  l’état  gé¬ 
néral  s’améliora.  On  avait  répété  la  ponction  onze  fois  aux  époqties 
suivantes  de  l’année  1829  :  les  8  ,  i5,  s3  janvier,  19  février  ,  5  et 
19  mars,  19  et  27  avril  ;  5  et  17  mai,  é3  juin.  Le  liquide  évacué  était 
plus  épais  et  plus  coagulable  vers  la  fin.  Après  la  dernière  ponction 
la  fluctuation  ne  se  reproduisit •  plus  ;  la  petite  fontanelle  et  toutes 
les  sutures  étaient  fermées ,  la  grande  fobtanelle  restait  seule  un  peu- 
ouverte.  L’enfant  se  développa  assez  régulièrement;  après  la  troisième 
ponction  il  avait  déjà  eu  meilleure  mine,  et  après  la  neuvième  il  avait 
commencé  à  articuler  quelques  mots  et  à  marcher  ;  à  l’âge  de  10  mois 
il  marcha  seul  et  parlait  assez  distinctement.  A  la  fin  de  juin,  sa  tête, 
mesurée  dans  la  plus  grande  circonférence  ,  donnait  18  pouce9  trois- 
quarts,  Le  26  novembre  i83o,  l’enfant ,  âge  de  2  ans 'et  demi,  vif  et 
bien  portant,  fut  présenté  à  la  société  dé  médecine  de  Berlin, 
(Graefe  uncl  Waller’ s  Journal  der  Chirurgie.  i83i .  B.  i5.  t.  3.  ) 
Ablation  de  l’os  maxillaire  supérieur  ;  par  le  docteur  J.  Scott,  -fi¬ 
celle  opération  fut  faite,  le  4  janvier  r83a,  sur  un  homme  d’üne 
forte  constitution  ,  âgé  dé  45  ans,  qui  portait  au  côté  droit  dé  la  face 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ,  produite  parle  gonfle¬ 
ment  dé  l’os  maxillaire  au  niveau  du  sinus,  et  étendue  de  la  narine 
à  l’œil ,  de  manière  à  rendre  la  figure  du  malade  tout.à-fait  repous¬ 
sante.  Cétte  tumeur  existait  depuis  quatre  mois  et  s’était  développée 
sans  causer  beaucoup  de  gêne  ,  jusqu’à  ces  derniers  temps  ou  elle  fit 
éprouver  des  douleurs  lancinantes.  Un  aide  ayant  comprimé  du  doigt 
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l’artère  carotide  primitive  ,  le  docteur  Scott  commença  par  faire  une. 
incision  sur  les  te'gumens  de  la  face ,  depuis  un  demi-pouco  en-dedans 
de  l’angle  interne  de  l’oeil  droit  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres.  En 
disséquant  le  lambeau  ,  une  hémorrhagie  abondante  fut  fournie  par 
l’artère  faciale  et  les  petites  branches  environnantes  ;  on  appliqua 
des  ligatures ,  et  une  compression  fut  exercée  sur  la  surface  saignante 
avec  de  la  charpie.  Alors  on  jugea  nécessaire  de  lier  la  carotide  pri¬ 
mitive  et  après  cette  opération  accessoire  qui  dura  22  minutes,  les 
te'gumens  de  la  joue  furent  complètement  séparés  des  os  ;  la  symphyse 
de  la  mâchoire  supérieure  fut  divisée  d’un  seul  coup ,  à  l’aide  d’une 
pince  incisive  très-forte  ;  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur,  près  de  sa  jonction  avec  le  nez,  et  la  réunion  du  maxillaire  à 
l’os  .de  la  pommette  furent  successivement  coupées  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  la  masse  séparée  >  composée  de  l’os  maxillaire  supérieur 
avec  son  sinus,  et  d’une  petite  portion  de  la  partie  antérieure  du 
plancher  de  l’orbite ,  fut  enlevée  à  l’aide  du  scalpel.  Deux  ou  trois 
minutes  furent,  employées  à  détruire  quelques  aspérités  et  quelques 
points  malades  qui  étaient  restés  ;  puis  on  plaça  quelques  plumasseaux 
dans  |e  fond  de  la  plaie  et  l’on  rapprocha  le  lambeau  qui  fut  main¬ 
tenu  par  quatre  points  de  suture  et  quelques  emplâtres  agglutinatifs. 
L’opération  dura  trois-quarts  d’heure ,  et  le  malade  qui  l’avait  sup¬ 
portée  avec  un  courage  héroïque,  retourna  seul  et  gaîment  à  son  lit. 
Cependant,  il  expira,  peu  de  temps  après  ,  dans  de  violentes  convul¬ 
sions.  (  The  Lancet,  21  janv.  1832). 

Extraction  d’une  fourchette  d’acier  logée  sous  les  tégumens  du 
dos;  par  le  docteur  David  Burnes.  --Robert  Syms,  âgée  de  23  ans, 
homme  petit  et  fort,  se  plaignit  au  docteur  Burnes,  vers  le  milieu  de 
juin  dernier ,  d’une  légère  douleur  vers  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  gauche.  On  y  trouva,  une  petite  tumeur  ,  susceptible  de  dépla¬ 
cement  ,  située  entre  lescapulum  et  le  rachis,  mais  pins  près  du  pre¬ 
mier.  La  douleur  étant  légère ,  et  aucun  symptôme  d’inflammation 
n’étant  visible ,  ou  l  ui  conseilla  de  travailler  le  moins  possible  et  de 
revenir  s’il  éprouvait  plus  de  mal.  Trois  jours  après,  la  douleur  de¬ 
vint  plus  forte,. surtout  quand  il  remuait  le  bras  droit,  et  là  tumeur 
offrait  l’apparence  d’un  phlegmon  ordinaire,  au  début  de  la  période 
de  suppuration.  Des  cataplasmes  furent  appliqués  et  la  suppuration 
ayant  marché  rapidement,  le  dépôt  fut  ouvert,  le  19  juin,  par  un 
coup  de  lancette  ordinaire.  On  continua  les  cataplasmes  et  rien  de 
nouveau  ne  fut  remarqué  jusqu’au  22.  A  cette  époque,  le  gonflement 
avait  diminué,  la  suppuration  était  claire  et  aqpeuse ,  et  en  intro¬ 
duisant  la  sonde,  on  crut  .sentir  le  bord  du  scapulum  dénudé  et  rabo¬ 
teux.  Le  lendemain  ,  on  aperçut  au  fondide  la  plaie  ,  Un  corps  noir  et 
brillant.  Le  24,  la  douleur  était  presque  nulle ,  excepté  quand  on 
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introduisait  la  sonde;  la  présence  d’un  corps  étant  évidente,  ott 
aggraridit  l’ouverture  en  'haut,  et  un  morceau  d’acier  de  la  grosseur 
d’un  stylet  se  présenta  à  l’opérateui,  mais  résista  à  tous  les  efforts 
qui  furent  tentes  pour  l’èxtrairé.  Afin  d’éviter  des  soiiffninces  inuti¬ 
les,  ou  prit  le  parti  de  continuer  les  cataplasmes  et  d’ébranler  cha¬ 
que  jour  ce  morceau  d’acièr ,  jusqu?à  sa  sortie  complète.  Lorsqu’on 
interrogea  le  malade,  il  manifesta  le  plus  grand  étonnement,  et 
assura  qurilme- s’en  serait  point  douté  sans  les  douleurs  que  lui  fai¬ 
saient  éprouver  les  efforts  pour  l’extrüctidn.  Il  n’avait  assisté  à  aucun 
combat,  n’étant  dans  la  marine-royale  qüe  depuis  deux  ans  ,  et  ne  se 
souvenait  point  d’aVoir  jamais  reçu  aucune  blessure  par  laquelle  ce 
corps  étranger  ait  pu  être  introduit.  Environ  deux  ponces  nu-desSous 
de  l’incision,  on  découvrit  une  petite  tache  blanche ,  grande  comme 
ççlle  qui  résulte  de  là  morsure  d’une  sangsue,  et  ressemblant  plutôt 
à  la  cicatrice  qui  indique  la  vaccination  après  plusieurs  années',  qu’à 
celle  d’une-  plaie  qui  aurait' existé  on  cet  endroit.  Le  plus  minutieux 
examen  ne  put  découvrir  aucune  autre  trace  de  blessure.  Le  a  juillet, 
sous  l’influence  des  cataplasmes,  la  plaie  suppurait  abondamment, 
le  morceau  d'acier  qui  avait  été  ébranlé  journellement,  était  suscep¬ 
tible  demouvemens  plus  étendus  latéralement,  mais  il  était  toujours 
aussi  fortement  retenu.  Sa  direction  est  parallèle  à  la  base  de  l’omo¬ 
plate  qu’il  avoisine ,  -et  il  semble  en  ipontant  s’enfoncer  profondé¬ 
ment  dans  l’épaisseur  des  muscles.  En  écartant  les  bords  de  là  plaie  , 
on  peut  en  voir  environ  un  pouce.  Le  malade  ne  voulant  pas  sé sou¬ 
mettre  à  une  nouvelle  incision  ,  on  continua  les  cataplasmes.  Le  16, 
aucune  amélioration  ;  la  sonde  est  introduite  facilement  dans  la  plate, 
en  haut  et  en  bas,  à  prés  de  quatre  pouces  ,  mais’  èlle:  peut  difficile¬ 
ment  tourner,  autour,  du  corps  étranger.  On  pensa  que  ce  dernier 
pouvait  être  un  crochet  ,  et  qu’il  était  pris  dans  une  côte  qui  le  rete¬ 
nait  ainsi;  Enfin  ,  le  5, août,  le  malade  éprouvant  plus  de  douleur , 
consentit  à|  ce  qu’on  aggrandit  l’incision  de  3  pouces  en  haut  j  en  se 
guidant  sur  le  morceau  d’acier,  qui  vint  facilement  aussitôt  et  se 
trouva  être  une  fourchette  d’acier  ordinaire  (  kilchen  fork) ,  rômpiie 
au  nive.iu  de-son  manche,  etdontl’un  des  deux  fourchons  était  brisé 
à  la  moitié  de  sa  longueur;  elle  était  probablement  rétenue  par  une 
bride  composée  de  fibres  musculaires  qui  l’embrassaient  à  sa  bifur¬ 
cation  ,  car  après  l’incision  des  parties  molles,  elle  céda  sans  effort. 
La  plaie  se  cicatrisa  si  rapidement,  qu’aubout  de  dix  jours,  le  malade 
reprit  ses  travaux  accoutumés.— Après  l’extraction’-de  cette  fourchette, 
il  persista  à  assurer  qu’il  n’avait,  jamais  cil'  connaissance  de  son  intro¬ 
duction.  Malgré. les  questions  les  plus  pressantes,  on  ne1  püt  rien 
oblçnir  ni  de  lui, ..pi  dé  ses  pérons  qui  pût  mettre  sur  la  voie  de  ccfc 
accidtml..  Et  cependant  personne  no'pourra  croire  qu’il  était  sincère; 
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la  blessure  causée,  par  un  tel  instrument  a  dû  être  très-grave ,  et>  il 
est  probable:  qu’on  l’aura  brise  près  du  manche  en  essayant  de  le 
retirer.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  c’est  que  la  "position  de  , cette  - 
fourchette  était  telle ,  qu’il  paraît'qidon  l’a  plongée  de  haut  en, bits,, 
quoique  la  seulecicatricevisible  fût  située  au-dessous  dn  lieu,  qu’elic 
occupait.  (  The  Lancet ,  j  février  i83e). 

Médecine-légale. 

blessures;  pdr  M.  Alex.  Watsdii. — J.»  Obs.  Le  i3  novembre  i8â5 
M.  Newbigging-  et"  l’auteur  furent  chargés  par  le  sbériff  du  comté 
d’Edimbourg;  de  procéder  à  l’examen  du  corps  de  Anne  -Réunie  ou 
Polloch ,  qii’ort  'leur  dit  être  morte  subitement.  Le  cadavré  paraissait 
être  celui  d’une  femme  d’environ  cinquante  ans ,  très-robiisté  J  appsr- 
tenant  e  la  dernière  classé  dû  peuple ,  et  en  proie  à  la  plus  profonde 
•  misère.  Les  vêtement  qui  étaient  en  contact  avec  les  parties  sexuelles 
étaient  teints  de  sang.  On  ne  découvrit  à  l’extérieur  du  corps  aucune 
apparence  de  blessure  ;  mais  en  écartant  les  grandes  lèvres  de  la 
vulvè,  on  aperçut  une  plaie  d’environ  tin  pûnce! et  üii  quart  de  lon¬ 
gueur  à  la  face  interne  de  là  nymphe  du  côté  droit.  Cette  blessure 
était  évidemment  récente,  car  sa  surface  était  fcoiivèrt.c  de  sang  coa¬ 
gulé.  A  l’extérieur  elle  consistait  en  une  incision  droite  ,  d’ithc  netteté' 
remarquable,  et  parallèle  à  la  direction  de  la  nymphe;  à  l’inférieur 
le  doigt  pouvait  pénétrer  dans  qilàtre  directions  différentes  à  une 
profondeur  d’environ  deux  pouces  et  demi ,  cû  haut  èt  eh  arrière 
vers  la  division  de  l’artère  iliaque  ,  en  arrière  vers  la  tubérosité  dé 
l’ischion ,  latéralement  vers  l’articulation  coxo-fémoralè ,  et  en  haut 
vers'  le  mont-de-A’énus.  Dans  chacune  de  ces  directions' la  blessure 
avait  à  peu-à-près  le  même  diamètre  ,  et  se  terminait  trè^-distiheté-' 
mént  d’une  manière  obtuse.  En  injectant  dé  l’eau  chaude  dans  les 
gros  vaisseaux,  on  s’assura  qu’aucun  d’eux  n’avait  été  lésé;  l’instru¬ 
ment  vulnérant  paraissait  avoir  pénétré  seulement  dans  l’épaisseur 
du  tissu  cellulaire,  mais  du  côté  droit  du  bassin  il  avait  pénétré  jus-' 
qu’au  péritoine  sous  lequel  on  trouva  un  épanchement  considérable 
de  sang/mais  il  n’avait  pas  ouvert  cette  membrane.  Une  autre  plaie 
très-petite;  très-nette,  mais  superficielle,  fut  observée  à  côté  de  celle 
que  nous  venons  de  décrire. 

Le  crdne,  la  poitrine  et  l’abdomen  furent  examinés' avec  le  plus 
grand  soin;  tous  les  organes  que  contiennent  ces  cavités' étaient  par¬ 
faitement  sains.  La  seule  cause  à  laquelle  on  pût  attribuer  la  mort 
était  donc  l’hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  par  la  blessure  y 'et  en  effet 
d’après  la.  nature  et  l'a'  structure  spongieuse  et  érectile  des  parties  lé¬ 
sées  ,  elle  avait  dû  être 'Considérable. 
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Quant  à  l'instrument  vulnérant,  il  était  évident,  d’après  la  netteté 
delà  plaie,  etde  la  partiesuperlicielle  dé  l’incision ,  qu’il  devait  être 
extrêmement  tranchant,  et  d’après  la  manière  obtuse  dont  se  termi¬ 
naient  les  plaies  intérieures ,  leur  peu  de  profondeur  et  l’intégrité  de 
toutes  le3  parties  importantes  circonvoisines ,  que  cet  instrument , 
quel  qu’il  fût,  devait  très-probablement  présenter  une  pointe  arrondie 
ou  mousse.  Or ,  le  seul  instrument  très-tranchant  qucselon  toutes  les 
probabilités  des  gens  aussi  pauvres  aient  pu  posséder ,  ne  pouvait  être 
qu’un  rasoir.  Cet  instrument  a  en  effet  une  pointe  mousse,  et  ne 
pourrait  guère  pénétrer  à  une  profondeur  de  plus  de  deux  ou  trois 
pouces ,  à  cause  de  la  manière  dont  on  est  obligé  de  le  tenir  pour 
s'en  servir.  De  plus  les  rapporteurs  s’accordèrent  à  penser  que,  après 
que  la  plaie  extérieure  avait  été  faite,  on  avait  pu  plonger  dans  les 
parties  un  couteau  d’une  forme  quelconque,  et  produire  ainsi  la 
blessure  que  nous  avons  décrite.  Plusieurs  expériences  faites  avec  un 
rasoir  sur  le  cadavre,  ne  leur  laissèrent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Lors  du  procès  qui  fut  intenté  au  mari  de  cette  femme  pour  ce 
crime  affreux,  il  fut  prouvé  qu’on  avait  trouvé  dans  son  domicile 
deux  vieux  couteaux  de  table  rouillés  et  doux  rasoirs.  L’un  de  ces 
derniers  avait  la  lame  et  le  manche  couverts  de  sang ,  et  fut  décou¬ 
vert  dans  un  morceau  de  drap  vert  où  on  l’avait  caché.  Ces  diverses 
circonstances  ne  laissèrent  presque  plus  de  doute  que  ce  ne  fût  cet 
instrument  qui  avait  servi  à  commettre  le  crime.  Au  moment  de  leur 
examen  les  rapporteurs  ignoraient  cette  circonstance,  et  n’avaient 
jugé  de  la  nature  de  l’instrument  vulnérant,  que  par  les  indications 
fournies  par  la  blessure. 

Dahsce  cas  deux  autres  considérations  très-importantes  se  présen-  • 
taientà  l’examen  du  médeciuilégiste.  La  femme  Remue  s’était-elle  fait 
elle-même  cette  blessure?  Plusieurs  circonstances  établies  aux  débats 
par  des  preuves  directes,  rendent  cette  supposition  inadmissible: 

„  i."  La  défunte  était  dans  un  état  d’ivresse  au  moment  où  elle  avait 
été  frappée  ;  a. °  son  mari  était  à  la  maison  avec  elle,  vit  l’état  dans 
lequel  elle  était-,  alla  chercher  un  chirurgien,  M.  George  Wliite, 
et  ne  lui  parla  de  rien  de  semblable;  3.°  on  ne  trouva  près  d’elle 
aucune  arme,  aucun  instrument  d’aucune  espèce  ;  4-°  U  aurait  été 
bien  extraordinaire  que  cette  malheureuse  eût  choisi  la  vulve  pour 
s’y  frapper. 

L’avocat  du  mari  accusé  soutint  que  cette  femme  était  tombée  sur 
un  morceau  d’un  pot  de  terre. qui  l\vait  blessée.  Mais  un  tel  accident 
pouvait-il  donner  lieu  à  une  plaie  semblable  à  celle  que  nous  avons 
fait  connaître?  Il  est  impossible  de  concevoir  comment  un  fragment 
-quelconque  de  poterie  de  terre  ordinaire  ,  aurait  pu  produire  une 
àncision  si  nette  au-dehors,  et  une  plaie  profonde  affectant  les  diver- 
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scs  directions  que  nous  avons  fait  connaître.  Certes,  un  morceau  de 
poterie  pointu  et  placé  d’une  cerlaine  façon  aurait  pu,  la  femme 
tombant  assise  dessus  ,  donner  lieu  à  une  grave  blessure  de  la  partie  • 
mais  c’aurait  été'  évidemment  une  plaie  déchirée,  peu  profonde, 
aussi  grande  en-dedans  qu’en  dehors,  nulle  part  plus  large  que  Je 
corps  vulnérant  et  n’affectant  très-probablement  pas  dans  son  intérieur 
plusieurs  directions  opposées. 

Le  mari  de  la  femme  Rennie  fut  jugé  par  la  haute  Cour  de  justice 
d’Edimbourg ,  le  i3  février  1826 ,  et  fut  condamné  à  la  peine  capitale 
comme  atteint  et  convainc»  d’avoir  assassiné  sa  femme.  Il  ne  fut  pas 
exécuté  parce  qu’il  s’étrangla  dans  sa  prison  avant  l’exécution. 

.  II.*  Obs. — Le  second  cas  qui  doit  nous  occuper,  ët  qui  présente  une 
très  grande  ressemblance  aven  celui  que  nous  venons  de  rapporter, 
est  celui  d’une  clame  Bridget  Calderhead ,  demeurant  dans  la  rue  de 
Dunbar,  et  dont  la  mort  soudaine  fut  occasionnée  par  une  blessure 
reçue  dans  la  matinée  du  1."  janvier  )83i.  M.  Mitchellhill ,  chirur¬ 
gien,  avait  été  appelé,  très-peu  d’instans  après  l’accident,  pour 
donner  des  soins  à  cette  dame  ;  mais  il  la  trouva  morte  à  son  arrivée. 
A  la  requête  du  Shériff,  M.  Watson  et  Jl.  Mitchellhill  procédèrent  le 
soir  du  même  jour  à  l’examen  du  cadâvre  ,  au  bureau  de  police  où 
il  avait  été  transporté. 

«  Nous  trouvâmes,  dit  l’auteur,  le  corps  de  cette  femme  vêtu  de' 
ses  habits  ordinaires  et  recouvert  d’une  couvèrture.  Nous  commençâ¬ 
mes  par  enlever  avec  beaucoup  de  soins  les  vêtemens  ,  qui  consistaient 
en  une  robe  d’étoffe  de  coton  peinte  ,  deux  jupons  de  flanelle  ,  l’un 
bleu  et  l’autre  blanc,  et  une  chemise.  Ces  vêtemens  paraissaient 
être  presque  neufs  ,  à  l’exception  du  jupon  bleu  qui  présentait  quel¬ 
ques  petits  trous  résultant  évidement  de  l’usure.  Le  bas  de  ces  dif¬ 
férentes  pièces  de  l’habillement  était  imbibé  dans  le  sang  ,  qüi 
n’était  pas  encore  tout-à-fait  desséché. 

»  Nous  découvrîmes  alors  que  l’hémorrhagie  avait  été  causée  par 
une  plaie  située  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre  gaufc'lle. 
Extérieurement,  cette  blessure  consistait  en  une  incision  très-àetie , 
d’environ  trois-quarts  de  pouce  de  long,  et  dirigée  parallèlement  ail 
bord  externe  de  la  lèvre.  Le  doigt  introduit  dans  cette  plaie  .  péné¬ 
tra  dan?  une  cavité  remplie  de  sang,  et  capable  de  contenir  un  pe¬ 
tit  œuf  de  poule;  et  de  l’intérieur  de  cette  cavité  ,  le  doigt  pénétrait 
encore  à  une  plus  grande  profondeur  dans  trois  directions  différen¬ 
tes  ,  savoir  :  en  haut,  vers  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du 
pubis  ;  en  bas ,  vers  le  périnée  et  en  arrière  le  long  du  vagin  et  du 
réctum.  Là  plus  grande  profondeur  de  ces  arrière-cavités  était  de 
deux  à  trois  pouces.  En  mettant  à  nu  le  trajet  intérieur  de  là  bles¬ 
sure,  nous  aperçûmes  les  orifices  de  plusieurs  artères  et  de  plusieu  rs 
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veines' assez  grosses  qui  avaient  été  divisées ,  et  entre  autres,  nous 
remarquâmes  la  grande  artère  du  clitoris.  Les  orifices  béàùs  de  ces 
vaisseaux,  ainsi  que  toute  la  surface  de  la  plaie  ,  paraissaient  avwr 
c'te'  divises  bien  nettement  par  un  instrument  tranchant. 

w  A  la  partie  postérieure  de  la  tête  existait  la  marque  d'une  con¬ 
tusion  qui  avait  occasioné  l'extravasation  d’une  petite  quantité  de  ' 
sang  à  la  surface  du  cerveau.  La  poitrine  et  l’abâbnien  ètàicii  t  par-  ! 
faitemént  sains.  ‘ 

»  Il  ne  pouvait  ÿ  avoir  aucune  difficulté  dans  ce  cas  à  attribuer  ’ 
la  mort  à  l’hémorrhagie  excessive  résultant  de  la  plaie  de  là  vulve  ; 
aussi  n’hésildmes-hous  pas  à  conclure  de  cette  manière,  üne  autre 
question  se  présentait  alors  :  quel  pouvait  être  l’instrument  avéc 
lequel  la  blcsssure  avait  été1  infligée  et  comment  cette  blessure 
avait-elle  été  faite?  D’après  la  direction  droite,  la  grande  netteté 
de  l’incision  extérieure,  son  étendue  correspondant  exactement  à 
la  largeur  de  beaucoup  de  couteaux  dont  on  sé  sert  habituellement  ; 
d’après  l’étendue  ,  la  netteté  de  la  surface  de  là  plaie  à  l’intérieur  • 
et  ses  directions  différentes,  il  paraissait  assez  évident,  ou  du  moins 
extrêmement  probable  qu’elle  avait  été  faite  avec  un  couteau,  et 
que  manifestement  elle  ne  pouvait  être  que  le  résultat  de  plu¬ 
sieurs  coups  de  cet  instrument  plongé  dans  différentes  directions.  ‘ 
Cependant  quelques  morceaux  d*un  verre  à  patio  cassé  avaient  été 
trouvés  près  de  quelques  traces  de  sang  que  la  femme  avait  perdu 
au  bas  de  l’escalier  où  l’accident  était  arrivé.  Il  devenait  donc  très- 
important  de  savoir  si  la  blessure  avait  pu  ou  n’ayait  pas  pu  être 
occasionée  par  une  chute  sur  ces  morceaux  de  verre. 

i.°  Est -il  physiquement  possible  qu’un  fragment  quelconque 
d’un  verre  à  patte  ,  ou  de  toute  autre  espèce  de  verre  à  boire  en 
usage  habituellement,  ait  pu  produire  une  telle  blessure  ?  Ün  mor-  1 
ceau  de  verre  ,  capable  de  causer  une  semblable  plaie  ,  aurait  dît 
avoir  de  deux  a  trois  pouces  de  long,  trois-quarts  de  pouce  envi¬ 
ron  de  large,  un  bord  très-tranchant  et  une  pointe  assez1  aigilë  j  de 
plus,  il  aurait  dû  avoir  assez  de  force  pour’ lui  pérmèttre  dè  se 
mouvoir  à  plusieurs  reprises,  et  de  s’enfoncer  dans  différentes direc-  ’ 
tions.  Or,  il  est  évident  que  l’homme  le  plus  adroit  ne' pourrait 
tailler  un  morceau  de  cette  forme  dans  un  verre  à  patte  ordinaire  , 
comment  donc  supposer  qu’il  ait,  pu  se  former  par  l’effef  d’iine 
fracture  purement  accidentelle. 

«  Le  morceau  de  verre  cassé  consistait  en' un, -support  d’im  verre 
à  patte,  dont  la  partie  inferieure  aplatie  qui  forme  le  pied  ,  était 
détachée  ,  et,  à  l’autre  extrémité  duquel  le  fond  de  la  ’coüpe ,  d’en¬ 
viron  un  pouce  de  diamètre  ,  était  reste  attaché  transversalement.. 
Presque  toute  la  coupe  avait  été  brisée ',  et  il  ne  restait  qiié  quel- 
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ques  fragmens  .des  côtés;qui  faisaient  saillie  sur  ,1a  partie  dû  fond 
que  nous  avons  décrite.  La  portion  du  support  avait  un  pouce  et 
demi  de  longueur  ;  son  extrémité  inférieure  avait  été  cassée  très-nette' 
transversalement,  de  sorte  qu’elle  no  présentait  aucune  pointe.  Il 
était  donc  tout-à-fait  évident  que  ce  fragment  dé  verre  c’avait  pu 
occasionner  la  blessure  en.  question  *  car  la  longueur,  la  .fotmc  el;' 
le  tranchant  qu’il  aurait  fallu  qu’il  .présentât  pqur  cela  man¬ 
quaient  absolument  ;  de  plus  une  blessure ,  causée  par  ce  corps’,  au¬ 
rait  présenté  nécessairement  ;des  caractères  :  iou't-À-fait  différens.: 
C’aurait  été  une  plaie  dèchiréei et  non  une  incision  nette,  aussi  large 
intérieurement  qu’extérieureinent  ;  elle  n’aurait  pas  non  plus  pré-i 
sente'  plusieurs  directions  à  l’intérieur.  Quant  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  ce  fragment,  elle  aurait  produit  plusieurs  petites  plaies- 
déchirées-  Nous  arrivâmes  donc  tout  naturellement' à’-  coiicluré  qu’il 
est.  physiquement  impossible  que  la  blessure  en  question  ait  pii 
être  causée  par  aucune  des  parties  du  morceau  de  verre  que  nous 
avions  examiné. 

»  a.0  Mais  en  supposant  qu’il  soit  possible  qu’une  telle  lésioff  ait 
été  occasionnée  par  un  fragment  de  verre  ;■  y  avait-il  quelque-pos¬ 
sibilité  que  cela  ait  pu  arriver  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ?.  Pour  qu’il 
pût  en  être  ainsi,  il. aurait  fallu  que  le  morceau  de  verre  fût  placé 
perpendiculairement,'  •  de  manière  à  recevoir  sur  son  extrémité  sn- 
périeiiré  le  corps  tombant  sur  lui;  il  aurait  fallu  que  lit  personne 
tombât  en  arrière  ou  en  avant  sur  la  pointe  , -  et  qu’à  ce  moment 
ses  vêtemens  se  fussent  écartés  de  manière  à  ne  pas  sé  trouver  'in¬ 
terposés  entre  la  partie  et  le  corps  vulncrant;  car  aucun  d’eux 
ne:  présentait  de  solution  de  continuité  dans  aucun  point  dé  son 
étendue  ;  enfin  le  morceau  de  verre  aurait  dû  sè  diriger  de  lui- 
même  dans  des  sens  différons  ,  pour  faire  a u  dedans  et  au  dehors  des 
incision»  aussi  nettes  que  celles  que  nous  avons  décrites.  Ainsi  il 
aurait  fallu,  pour  qu’une  blessure  semblable  à  celle  dont  il  s’agit, 
ait  pu  avoir  lieu  par  accident,  uü  concours  de  circonstances  tout- 
à-fait  extraordinaires,  et ,  je  dirai  plus  ,  presque  miraculeuses.  » 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  d’examiner  et  des  conséquences 
qui  en  découlent  naturellement,  M.  Walson  a  conclu  qu’il  n’était 
ni  physiquement  ni  moralement  possible  que  la  blessure  qu’avait 
reçue  Mme  Calderhead  ,  ait  pu  être  le  résultat  d’urië  chute  acciden¬ 
telle  sur  le  fragment  de  verre  troiivé  près  d’elle.  Telle  a  été  aussi 
l’opinion  de  MM.  Mitchellhill  et  Christison  qui  furent  consultes 
pour  cette  affaire.  Cependant,  comme  on  ne  pouvait  nier  qu’il  no 
fût  à  la  rigufetirpossiblc  que  la  blessure  ait  pu  être  produite  par 
une  chute  sur  tout- autre  morceau  de  verre  ou  sur  un  instrument 
pointu  ,  chacun  des  médecins  consultés _pür  lo  tribunal ,  crut  de- 
28.  29 
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tîÛCSifldliTidnel!sment,  devant  lu. ïjury,  préciser  son  opinion  A  cet 
égard  ,,p.n  gisant  qu’il  regardait  cet  accident  com-hic  â  -peu-près  im- 
.pqssilde.,  et  surtouit  comme  très-improbable.  ' 

'O.n  demanda  ,  en  outre  ,  ans  débats  à  M.  Wa  tson ,  ' -si  cette tt(i 
sure  murait  ou  n’aurait  pas  pu  être  produite  par  une  chute  ucéi- 
dentelle  de  dette  femme  sur  une  paire  ale  ciseaux  ;  ce  à  quoi  il  ré¬ 
pondit  qu’il  ne  pensait  pas  que  ce  pût  être  sur  aucune  «espèce  de  er¬ 
seaux  d’un  usage  ordinaire  ; .«  car ,  ajouta-t-cii  j  il «est  clair  -que-,  pour 
produire  .uns  semblable  blessure,  la  lame  ou  les  lames  dès  ciseaux 
réunies  auraient  dû  présenter  le  tranchant  d’un  couteau,  ainsi  que 
la,  largeur  et, la  longueur  .convenables  ;  et  de  plus,  qu’ils  auraient 
dê"  être  placés  perpendiculairement  au  moment  de  la  chuttv  et  en¬ 
suite  portés  en  différons  sens  pour  produire  la  plaie  intérieure; 
çopepurs  de  circonstances  que  je  «regarde  comme  presque  inadmis¬ 
sible,  comme  je  l’ai  dit.  poiir  le  morceau  de  verre.  Je  dois  ajouter 
qq’pu  ne  trouva  ni  ciseaux  ni  poches  sur  lu  femme  Culdrrhend.  » 

»  Deux  frères  nommés  Du.ncan  ,  jeunes  gens  ,  demeurant  dans  les 
Opvifops.;  furent  accusés  du  meurtre  du.  cette  femme.  11  fût  établi 
au  procès  q.u’cj.ie  avait  reçu  la  blessure  en  question  au  premier 
étage  d’uîn  escalier,  et  qu«  immédiatement  après ,  elle  avait  été 
précipitée,  la  tétela  première,  au  bas  de  l’eâcalior.  Lorsqu’on  vint  pour 
la  relever,  on  observa  que  le  sang  ruisselait  le  long  de  ses  jambes; 
L’qrtmat  des  accusés  insista  ltea.ucoirp  sur  la  circonstance  qu’on  n’a¬ 
vait  trouvé  aucune  trace  de  sang  ail  premier  étage où  le  eoUp  au? 
rait  étp.  frappé.  étais  s»  l’on  se  rappelle  que  la  femme  avait  sur  clin 
deux.  jiipp.pç  de  flanelle  très-épais  ,  sine  robe  et  une  chamise  qui 
avaient  «été  trouvées  trempées  de  sang,  il  est  faciié  de  se  rendre 
compte  dp  ce  fait  :  le  sang  qui  s’écoula  d’abord  avait  été  absorbé 
par  les  vêteinens,  et  la  chute  rapide  ,  la  tête  la  première,  du  haut 
de  l’escalier ,  l'empêcha  Je  se  répandre  sur  les  marches. 

»  Ces  deux  cas,  très-semblables  quant  à  leurs  circonstances  prin¬ 
cipales,  continue  M.  Watson  ,  me  paraissent  d’un  haut  intérêt 
sous  Je  rapport  de  la  médecine-légale.  <<  D’après  les  détails  que  noua, 
a  vpn  s  rapportés,  il  est  évident  que  le  médecin  légiste  doit,  d.qns- 
des  cas  de  cette  nature,  chercher  à  reconnaître  si  la  mort  est  ré¬ 
sultat  de  la  violence  on  de  causés  naturelles  ;  et  s’il  y. a  eu  mort 
yio)|ep.tç.,  décider  si  elle  a  eu  ;lieu  par  suite  d’uin  ac'idcnt,  d’ur. 
soicideam  d’un -meurtre.  Op  voit  do  suite  l’importauce  du  rèle  du 
médecin  ;  car  la  vie  des  accusés  dépend  entièrement  de  sa  réponse. 

»  Les  deux  cas  que  nous  avous  rapportés  font  voir  clairement  aussi 
combien  l’examen  de  la  nature  de  la  blessure  peut  être  utile  poqr 
reconnaître  .l'instrument  avec  lequel  elle  a  été  faite,  .et  combien 
eette  circonstance  est  importante  pour,  établir  la  criminalité  du 
fait. 
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v-.Xvaal  de  terminer  ces  observations,  je  feiaiqùëîqüès  remarqués 
sur  les  bléssures  faites  dans  la  partie  dont  il  S’agit.  Dans  les  cas 
cités  ci-dessus.,  les  meurtriers  semblent  avoir  choisi  cette  partie  -du 
eorps  pour  GacheripUis  facitonvent  leur  cri'nééi  Dans  ces  délit  cas, 
en  effet,  et  surtout  dans  le  premier,  un  observateur  superficiel 
«'aurait  presque  certainement  pas  découvert  la  solution  de  éonti- 
nüité.  De  plus  ,  lès  assassins  ont  pu  avoir  l’idée ,  que,  en  ràisoti  de 
1a  fréquence  de»  pertes  utérines  èbet 'les  femmes  ,  on  pourrait  attH» 
bùer  la  mort  à  ccttc'càuso  ,  ou  au  moins  à  Ce  qu’elles  sè  seraient 
blessées  elléS-niâmes  eii  tombant  sur  un  corps  pointu  quelconque  •’ 
et  «ne  circonstance  assez  curieuse  v  c’est  que  dans  ces  deux  cüs.j 
les  assassins  présumés  oùt  été  les 'premiers  à  appeler  un  homme  de 
l’^rt  auprès  de. leur  victime.- 1  ! 

»  Enfin  ,  oeS  deux  faits  démontrent  encore  que  lés  blessures  des 
parties  extérieures  de  la  génération  de  la  femme  peüvfent  devenir 
mortelles  ,  en  raison  de  l'hémorrhagie  excessive  qui  en  est  lu  suite  ; 
la  nature  du,  tissu  de  ce»  parties  ne  laissé  .auciin  doutesur  ce  point;  » 
En  terminant  ,  M.  Watson  nous  apprend  qu’il  ii  conservé  'les 
parties  intéressées  dans  de  l’alcohbl ,  et  il  recommandé  vivement  'de 
suivre  cet  exemple  toutes  les  fois: que  cela  séra  possible  :  i.«  afin 
de  pouvoir  examiner  lés  parties  lésées  avec  plus  dé  soin  ;  a.»  pour 
que  l’on  puisse  comparer  avec  la  plaie  une  arme  ou  un  corps  vul- 
«érant  quelconque,  qui  pourrait  être  représenté  dans  la  suite  des 
débats  comme  ayant  Servi  à  produire  la  blessure  ;  3.°  enfin  ,  pour 
que  l’on  puisse  toujours<inettre  les  parties  lésées  sous  les  yeux  d’autres 
médecins  légistes  qui  pourraientiêlre  consultés  .par  le  ministère  pu¬ 
blic  ou  .par  l’Æçcugé.  :(  The  Edinburgh  med.  and  sürg:  Journal 
juillet  i83i.  ) 

Pharmacologie. 

Emploi  d»  nitrate  de .pcroxtue  dé  ter  dans  la  diarrhée  et 

DANS  QUELQUES  AUTRES  ArPECTIONS  DE  LA  MUQUEUSE  Dp  CANAL  ALIMEN¬ 
TAIRE  ;  fuir  M.  WiL  Kerr.  • —  Depuis  qiiélqùeS  ahhêès ,  M.  kerr  a 

mis  eü  usagé  le  sesqui-nitraté  dé  perbisydfe  dé  fer  dans  un  j'ri'éiî 
nombre  de  cas  dV.ffectioné' diverses  dé  la  nieftibraié  WiiVquïÜéé'dü 
canal  intestinal  et  surtout  dà«srceux  de  diarrhée  avté  ou  Sans  ‘vo¬ 
misse  menti  11  assure  qbe  l’emploi  ilë  ce  mèdicaindnt,  qu’il  regardé 
comme  beaucoup  plus  efficace  que  l’opium  ,  a  produit  dé  b'dnS  effets 
dans  la  presque  totalité  des  cas  et  que  jamais  il  n’a  causé  de  mal. 
C’est  en  dissolution,  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes ,  deux  fois  par 
jour,  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède ,  ou  dans  une  potion,  que 
M.  Kerr  administre  ce  remède  ;  chez  les  en  fans  il  l’emploie  en  lave¬ 
ment  à  la  dose  de  huit  à  dix  gouttes  dans  six  .011  huit  onces  d’eau. 


REVUE  6KKÉRALE. 

Le  nitrate  de  peroxyde-  de.  fer  ;  jouit  évidemment  de  propriétés 
astringentes  très-prononcées  ;  mais ,  d’après  ses  observations  y  l’ifu» 
teur  prétend;  qu’il  a  aussi  la  propriété  de:  diminuer  l’irritabilité 
et  la  sensibilité'  des  membranes  muqueusesavec  lesquelles  il  se  trouve 

Voici  la  manière  dont  M.  K.orr  prépare  la: dissolution  en  question  : 
If-  Fil  de  fer  coupé  en  petits  morceaux  , 3  j  6.;  acide  nitrique:,  J  iij  ; 
eau  commune,  3,  xxvij.;.  acide  hydrocblorique,  3  j.  On  mot  le 
fer  dans  un  vase  de  terre  et  on  verse  dessus  l’acide  nitrique  étendu 
préalablement  avec  quinze  onces  <le  l’eau  indiquée.  On  laisse  le 
tout  en  rèpos  jusqu’à' ce  que  l'action  de  l’acide  sur  le  fer  ait  cessé. 
On  décante  la  liqueur  pour  séparer  la  partie  de  fer  non-dissoule ,  et  on 
filtre.  On  ajoute  enfiu  l'acide  hydrocblorique  avec  le  reste  de  IVau 
ou  du  moins  telle  quantité  de  ce  liquide  qu’il  est  nécessaire  pour 
porter  la  colature  à  trente  onces. 

Cette  dissolution  est  alors  d’une  couleur  rouge  si  foncée  qiie,  vite 
par  réflcction  ,  elle  parait  noire';  sa  saveur  est  très-astringente  ,  mais 
nullement  caustique. 

A  L’appui  dé  l’efficacité  du  médicament  qu’il  propose  ,  M.  Kérr 
rapporte  oûzeiobservntions  d’alfections  diverses  des  premières  voies, 
dans  lesquelles  le  symptôme  prédominant  était  la  diarrhée',,  qui , 
dans  tous  ces  cas  ,  a  disparu  Avec  une  promptitude' remarquable  sotis 
l’influence  de  ce  moyeu. 

■a  D’après  l'expérience  que  j’ai  du  nitrate  de  fer,  dity  cn  termi¬ 
nant  d’auteur,  il  me  semble  qu’il  est  pins  ou  moins  utile  dans 
pres<|ne  foiis  les  icas  de  diarrhée,  fl  peut  y  avoir;  des  circonstances 
on  son  .'efficacité' n’est  pas  bien  évidente,  mais  il  est  certain  pour 
moi  qu’il  ne  peut  jamais  être  nuisible.  Il  ne  m’a  jamais  i'èuési  dans 
la  dysenterie  ,  ni  dans  la  diarrhée  qui  suç.cède  aux  fièvres  typhoïdes  5 
•peut-être  cela  tien  l-il  à  ce  que  les  doses  que  j’ai  administrées  n’étaient 
pas  assez  grandes  ;  peut-être  aussi  ce  médicament  ne.convient-ilpas 
dans  les  affections  de  ce  genre,  » 

M.  Kerr  penso  que  le  nitrate  de  fer  pourra  être  d’une  grande 
utilité  pour  combattre  les  diarrhéeb  légères  qui  souvent  sont  le  pré¬ 
curseur  du  choléra-morbus  épidémique  dont  il  serait  alors  le  moyen 
prophylactique.  11  engage  les  praticiens  à  d'essayer  dans;  les  cas 
de  cette  nature.  (  The  Edinburgh  med.  and  surgical ,  Journ.  jan¬ 
vier  i83a.  ) 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Février  et  Mars.  )  ' 


Séance  duj. février.  —  Remèdes  secrets.  — M.  Collincau ,  au  nom 
Je  la  Commission,  dos,  remèdes  secrets ,  propose  et  fait,  adopter  le 
rejet,  de  plusieurs  remèdes.:  i.°,Up  préservatif  de  la.  maladie  vénéf 
tienne.,.  présenté,  par  M, .  Gonnot'  de  Paris  ,  au  nom.  de  M.  Taylor,  de 
Londres;  a.°  Un .  préservatif  contre  le  choléra-morbus ,  du  sieur 
Rilhiol  ,  de  Mâcon  ;  3.°  Divers  cosmétiques  contre  le  choléra ,  de 
M.  Laurier  ;  Une  bouillie  fort  épaisse. de  maïs,  assaisonnée  d’une 
sauce  à  la,  sardine,  A  l’aide  de  laquelle  le  sieur  Bayle,  chirurgien  à 
Hagctenau,  département  des  Landes,  prétend  s’étre  guéri  deux  fois 
du  diabètes,  .et  pour- l’invenlieri  de  laquelle  il  sollicite,  une  récom-r 
pensé  pécuniaire  ;  5. 5  Un  nouveau  procédé  opératoire  pour,  la,  hernie 
et  le  sarcoçèle.  propose'  par  les  frères  Mazuret,  de  Cbigny,  départe-  . 
ment  de  l’Aisne,  M.  Adelon  remarque  que  ce  dernier  rapport  n’eir' 
prime  pas:  assez  fortement  le  blême  de  l’Académie;  non  seulement 
les  frères  Mazuret  n’ont  pas,. droit  A  ce  que  le  gouvernement  achète 
d'eux  le  nouveau  procédé  opératoire  qu’ils  présentent  pour  la  hernie 
et  1  e  sarcocèlé  ;  mais  il  faut  que  le  gouvernement  interdise  sévère¬ 
ment  aux  frères  Mazuret  la  pratique  d’une  opéra tion  qui  doit  évidem¬ 
ment  varier,  dans  son  exécution  selon  les  cas ,  et  qui  né  peut  être 
permise  qulaux  individus  ayant  un  titre  légal  pour  exerper  la  méde¬ 
cine.  Sur  sa  proposition.,  le  rapport  ,cst  renvoyé  à  la  Commission 
pour  qu’il  soit  rédigé  en  ce  sens. 

La  fin  de  la  séance. a  été  remplie  par  une  discussion  sur  le  tnémoire 
qu’avait;  lu  M.  -Rocboux,  dans.  la.  séance  .précédente.. MM,  Itard  et 
Esquirol  lui  ont  surtout  Opposé  que  le  caractère  contagieux  d’une 
maladie  n’était  pas  toujours  fixe ,  c’est-à-dire  q u’Ü  pouvait  s’acquérir 
et  se  perdre.  Ainsi,  certaines  maladies  non  contagieuses,  quand  elles 
ne  sont  que  sporadiques,  revêtent  au  contraire  le  caractère  conla- 
gieux  quand,  elles  régnent  épidémiquoment  ; ,  et  certaines  maladies , 
d’abord  évidemment, contagieuses  Ou  commencement  d’uneépidémie, 
cessent  de  l’êlre  à  la  fin.  MM.  Marc  et  Kéraudren  reprochent  aussi.» 
M.  Rùchoux  d’avoir  été  trop  absolu  dans  le  blême .  qu’il  a  exprimé 
envers  le  gouvernement  pour  avoir  eu  recours  aux  mesures  sanitaiv 
rés;  le  gouvernement  devait. agir  comme  ont  agi  les  gouvernemens 
voisins  î.ctidans  le  doute  de  la  nature  contagieuse  du  choléra-morbus, 
il  devait  recourir,  aux,  mesures  que  lui  prescrit  la  loi  :  il  n’avait  pas, 
d’ailleurs,-, dans  le  principe  ,  tous.les  renseignemens  qui  lui  sont  arrir 
v/fc  depuis. 
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Séance  du  i4  février.  —  Vaccine.  — Tableau  des  -vaccinations 
effectuées  en  i83i  dans  le  département  du  Doubs  ;  naissances,  8,100  ; 
Yacc^natioflis ,  ;5j,©5^  j  v-aiiioles*  169';; iribrls’. de la  variole,  a6.  , 

Tumeurs  fongueuses  de  ia  dure-mère  et  des  os  du  crâne.  —  Ou- 
vrage  imprimé  de  M.  Chefius ,  de  Heidelberg ,  rapport  de  M.  Laurent. 
Selon  M.  Chelius,  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  et  des  os 
d’n  crâne  ne-  sont  pas  toujours  une  même  maladie ,  mais  diffèrent 
par  leur  siège  et  leur  nature,  Gomme-  preuve,  il  cite  les  quatre  ob¬ 
servations  suivante»-:  i.°  Un  militaire  âgé  de  36  ans ,  éprouve  Une 
légère  douleur  au  bras ,  à  l-’inscrlion  du  deltoïde  ;  cette  douleur  va  en- 
augmentant,  devient  intolérable,  et  cependant-  là  forme  du  membre 
n’est  pas  altérée  ;  bientôt  ses  mouveinens  deviennent  difficiles ,  et  la 
douleur  oblige  à  condamner  co  bras  au  repos.  Cet  état  durait  depuis 
six  semaines,  quand  par  accident  Co  bras  est  luxé  ;  la  luxation-  est 
réduite  et  l’épaule  couverte  de  compresses  imbibées  d’oxicràt,  etc. 
Alors  apparaît,  du  moignon  de  l’épaule,  un  gonflement  gui  bientôt 
s’étend  jusqu’aux  doigts.  Quelqüéà  mois  après,  apparaît  aussi  au  mi- 
lieudu  front-,  une  tumeiir  cinconsclité,  de  la  grosseur  d’un  pois  ,  avec 
des élanoerHens, passagers.  Lorsque  cette  tUmèür  eut  le  volume  d’nhe 
noix ,  on  reconnut  qu’elle  sortait  par  un  troti  du1  crâné- et  avait  des 
battemens.  De  ce  moment ,  les, deux  tutneurs  cdhtià  lièrent1  dfe  croître, 
de  fortes  hémorrhagies  nasales  se  rénouvellèrcn-t  souvent,  et  après 
une  de  ces  hémorrhagies  le  malade  mourut,  nom  ois1  après  ld  première 
apparition  du  mal'.  Aussitôt  après  la  nlort ,  les  tumeurs  du  bras  ek 
du  front  s’affaissèrent-  Par  line  injection  préàlable-fbitè  dans  l’âorte , 
on-  constata  que  lés  artères  temporale-,  frontale ,  sùrcilière  Ht  nasale  , 
avaient  un  volume  double  de  celui  qui  lent-’ est-  propre  ,  ét  étaient 
pliis.flexuetises  et  plus  riches  en  ramifications ,  qui  toiites  pénétraient 
dans  la  tumeur,  Celle-ci  était  placéesUr  la  slirfacodela  dtirc-mère; 
au-dessous,  le  çérVéàù  était  sàili-,  seulement  déprimé  à  cet  endroit-; 
la,  tumeur  n’avait  né, Hé  adhérence  avec  lés  os  du  crâhb-;  cl iè  était 
unie  à- la  dure-mère  étau  péricrdne  par  beaucoup  de  Vaisseaux ,  qui,, 
ncs.de  ces  membranes,  pénétraient  son  tissu.  Elle  consistait  én  une 
masse  pulpeuse*  d’un  jitiitie-blànc -,  semblable  à  de  lti  moellb,  dàbé 
laquelle  on  voyait  de  petits- vaisseaux  peu  nombreux  et  dés  petites 
aiguilles  irrégulières  et  déiitélées  ;  à  son  centré  était  une  massé  stéa- 
tomatcuse  pins  consistante ,  et  qui  contenait  encore  moins  de  vais¬ 
seaux.  Le  coronal-  offrait  une  ouverture  large  de  dëiix  polices  à  l’ex¬ 
térieur,  et  plus  large  de  quatre  lignes  à  l’intérièpr.  L’éthmoïde, 
L’ünguis ,  la-  partit  horizontale  du  coronal,  et  la  base  de  la  cavité 
orbitaire  étaient  détruits  jusqu’à  une  ligne  et  demie  de  profondeur  ; 
la1  tumeur  pénétrait  dans  lès  deux  cavités  orbitiiires  entourant  en¬ 
tièrement  les  nerfs  obliques, "se  prolongeait  dans  les  cavités  nasales 
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dont  elle  avait  détruit'cn  partie  la  cloison  ,  et  arrivaUjusqu’àun  demi 
ponce  de  leur  ouverture  externe.,  ha-  tumeur  du  bras  droit  avait  la 
volume  de  la.tête  d’üo  enfant;  formée  de.  même  d’unè  suBstaflCO  pul¬ 
peuse  à l’extéricur  et  d’une  masse  stéatomateuse  à.  l'intérieur,  plu» 
fi'iclquespelitçscayitésrempliesdesérosifé.  L’h umérus!; dans  sapa Mié 
supérieure  était  deVuit  ;  inférieurement,  là  où  il  correspondait  à  là 
tumeur,  il  était  entièrement  prilvé  de  périoste;  mais  on  ne  pouvait; 
appercevoir  aucun  .rapport  organique  entre  lui  et  lai  tumeur.  Mv  Cire- 
lius  pense  que,  dans  ce  premier  cas,  la  maladie  a  Commencé  par  1» 
■dure-mère  et  le.  périoste,,  que  les  os  ont  été  étrangers-à  la  maladie 
et  n’ont  été  détruits  que  par  là  pression  que  la  tumeur  a'  oxèreée  sur 
eux,  a.»  Une  femme  jusqu  à  go  ans,  9-était- livrée  aux  trdvaux  dcs. 

'  champs  ;  à  cet  âge,  elle  se  fit  couturière ,,  et-  devint  sédentaire-.!  A. 
54  ans,  elle  commença  à  ..éprouver  de  fortes  douleurs  dànsla  tête,  et_ 
à  se  plaindre  d’une  continuelle  somnolence  ;  ces  accidqns  augmenté-  ’ 
rent,  et  bientôt  apparut  sur  le  côté  droit  du  coronal  une  petite  tur 
meur, .d’abord  non  douloureuse ,  mais  q.ui],,prenantde  l'accroissement, 
produisait  de  fréq.ucns  évanouissemens  et  un  éternuement  presque 
continuel;  elle  parvint  à  occuper  tout  le  front,  à  recouvrir  l’œil 
droit ,  et  à  aller  se  confondre  avec  la  glande  parotide  :  elle  était  dure 
en  quelques  points,  molle  on  d’autres,  et  avec  fluctuation  dans  son 
centre.  La  femme  ,  cnGu,  périt  avec  tous  les  symptômes  qui.  caçaçr 
térisent  la  compression  du  cerveau.  L’ouverture  du  cadavre!  montra 
que  (a  tumeur  avait  son  siège  entre  le  péricrâne  et  l’os  du  crâne; 
le  péricrâne  était  dense  et  si  adhérent,  à  lfus  qu’on;  ne  . pût  i’en  séparer 
qn’en  le  déchirant.  Le  crâne  n’était  pas  perforé  et,  présentait  seule, 
ment  de  petites  ouvertures  à  peine  accessibles  à  une  sonde  très-fine. 
Dans  ce  second  cas ,  en  somme,  la  tumeur  avait  pris  naissance  entre 
le  crâne  et' le’ péricrâne,  sans. .aucune  connexion,  avec  ces.  parties; 
3.“  Un  homme  de  3o  ans,  scrofuleux  dans  sa  jeunesse,  et  atteint 
plusieurs  fois  de  maladies  vénériennes;,  voit  survenir  au  milieu  du 
front  une  tumeur  qui  bientôt  a  la,  grosseur  d’un  œuf,  est  ferme  au. 
toucher  sans  aucune  trace  de  pulsation  en  elle,  ni  de  perforation- 
osssetise  autour  de  sa  base.  La  tumeur  croît  au  point  d’occuper  tout' 
le  côté  gauche; du  front,  la  racine  du  nez,  la  cavité  orbitaire- dont; 
l’œil  est  chassé.  Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  à  la  tête,  perd 
une  grande  partie  de  ses  farces,  et  à  la.  fin  tombe  dans  un  coma  conti-  . 
nuel.  Après  la  mort,  l’ouverture  du  cadavre  permit  de  voir  que  la 
tumeur  fongueiisc  tenait  Æun  côté  à  la  duic-mère  et  de  l’autre  au 
péricrâne;  en  quelques  points,  les  os  du  crâne  corrrspondans:  ont 
éprouvé  une  dégénérescence  sarcomateuse;  de  sorte  que  1U.  Chelius 
rapporte  ce  cas  aux  dégénérescences  sarcomateuses  des  os.  4.»,  Une 
Me  qui  avaitqoui  ti’uno  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  45  ans,  sent 
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alors,  venir.  à  la  racine  du  nez  une  tumeur  indolente ,  sans  change¬ 
ment  .du  couleur  à  la  peau,  qui  per.-à-peu,  du  volume  d’un  pois 
acquiert  celui  d’une  noix.  Cette  tumeur  est  jugée  d’abord  un  atberô- 
mé,;  spn  volume: augmente ,  et  bientôt  elle  est  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs  lancinantes.  On  err tente  l’excision  ;'mais  la  tumeur  repullule, 
de  fortes  hémorrhagies  se  succèdent;  avec  le  pus  sertent  de  temps  Cn 
temps  des,  aiguilles  osseuses;  la  malade  meurt  au  bout.de  £>  ans  de  la 
première  apparition  de  la  tumeur.  L’oùverture  du  cadâvre  n’a  pas 
été-faite;  mais  H.  Cbelius  pense  que  cette  observation  est  du  même 
ordre  que  la  seconde.  Ce  médecin  remarque  ,  que  tandis  qu’on  petit 
ïéduire  les  tumeurs  fongueuses  du  crâne  qui  proviennent  de  la  duré, 
mère  seule;  on  ne  le  peut  de  celles  qui  proviennent  à  la  fois  de  là 
dtirednèrc  et  dit  péricrâne,  ou  qui  prennent  naissance  dans  le  diploe, 
et  qui  t’étendent,  en  même  temps  en  dedans;  et  en  dehors. 

Poudüe  sternut ATOinc»  —  Le  sieur  Doiirdans  de  Dôlé,  demande 
l’autorisation  de  vendre  une  poudre  sternulàtoire  ou  céphalique,  com¬ 
posée  dè  plantes  sèches  et  pulvérisées,  ddnt  il  donne  la  liste  et 
lés  noms;  lé  ministre  consulte  l’Académie  sur  cette  demandé. 
M.  Itérât  rapporteur  remarque  que  ,  dès  plantes  qui  composent  lu 
pbudre.sternutatoire  du  sieur  Dourdans;  lés  unes  comme  la  bétoinc 
le  muguet,  la  Saogc,  etc. ,  sont  depuis  longtemps  employées  comme 
sternutatoires,  et font  partie  de  plusieurs  poudres  officinales  de  ce 
nom;  les  antres  entièrement’  inertes  ne  peuvent  qu’affaiblir  les 
propriétés  dé  la  pondre.  Les  pharmaciens,  ajouté  M.  le  rapporteur, 
possèdent  des  poudrés  semblables,  plus  méthodiquement  préparées 
et  certainement  plus  efficaces.  Il  conclut  donc  à  ce  qu’il  soit  répondu 
au' ministre  :  i.°  que  si  la  poudre  sternulàtoire  de  M.  Dotirdans  est 
considérée  par  son  inventeur  comme  médicament,  il  en  est  de' meil¬ 
leurs  dans  les  pharmacopées,  et  qu’on  ne  peut  accorder  qu’à  des  mé¬ 
decins  le’droit  de  là  prescrite,  et  qu’à  des  pharmaciens  celui  de  là 
préparer  et  de  la  vendre  ;  2."  que  si  M.  Dourdans  proposé  sa  poudre 
pour  remplacer  le  tabac,  elle  est  de  beaucoup  inférieme  à  cette  sub¬ 
stance.  Ce  rapp'ort  est  adopté. 

Causes  de  la  dilatation  des  cavit£s  do  cns.  —  Mémoire  Je 
M.  Pigeaux;  rapport  de  MiPio'rrjr.  —■ Corvisart avàit  pose  en  prin¬ 
cipe  ,  (pic  toute  dilatation  du  cœur  reconnaissait  pouf  causo  unobstacle 
mécanique  aü  cours  du  sang;  M.  Pigeaux  le  conteste  ,  et  d’après  l’exa- 
inéu  de  nombréüi  cas  de  dilatation  des  ventricules  ou  des  oreillettes 
du  cœür,  pris  dans  les  ouvrages  de  MSI.  Louis,  Bouillaud,  Lacnnec 
Aridrâl ,  et  dans  ceux  de  Corvisart  lui-même  ,  il  arrive  aux  conclu- 
èidns'  suivantes  :  i.°  que  de  toutes  les  cavités  dii  cœur,  celle  qui  est 
le  plus  souvent  dilatée ,  c’est  le  ventricule  droit  ;  tandis  que  de  toutes 
jcî  ouvertures  de  transmission  ,  celle  qui  est  le  plus  rarement  rétrécie 
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est  l’ artère  pu'mondire  ;  ‘  à.vqu’on  peut  trouver!  une  cavité, dilatée 
Sans  obstacle  à  sa  sortie ,  et  liiee  versé;  qu’il  n’existe;  aucun  papport 
entre  Icàblistacles  et  les  dilatations-;  et'qii’ilfaittchercher  une  autre 
causé  aux  dilatations  du  cœur.  Or ,  M.  Pigraux  la  place  dans  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  motrice  située  au-dessus'dulieu  dilaté  ;;c’est,  par 
exemple,  l’impulsion' du  sang  veineux;  qui  détermine  la  dilatation 
morbide  des  oreillettes.  M.  Piorry  ne  .partage  pas;  cette  opinion  de 
M.  PigeàüxbD’abord  j  la  plupart  des  dilatations- du  cœur  droit  qu’on 
observe  après  la  mort,  sont  le  résultat  de-Ja  gène  qui  existe. daus  la 
circulation  pulmonaire  aux  approches  de  la  mort j. ou  sait  que  la 
plupart  des  agonisans  éprouvent  une.  asphyxie  par  l'écume  bronchi-  . 
qüe.'Ën-  second  lieu,  )es  [dilatations-dû  cœur  gauche  existent  rare¬ 
ment’ sans  hypertrophie,  et  le  plus  souvent  coïncident  chez  1rs  Vieilr 
lards  avec  une  diminution  dans  Ja.  fermeté,  et.  la-  consistance  du 
cteur,  et  avec  l’ossification  des  artères  du  tronc  et  des  membres;  A  l’obr 
stable!  produit  par  l’écume  bronchique  à  la  circulation  dans  le  pou¬ 
mon,- il  faut  ajouter  celui  qui  dépend  de  l’engouement  pulmonaire 
qui  survient  chez  la  plupart  des  malades.  M.  Piorry  pense  donc,. que 
tout  embarras  de- la  respiration  fait  grossir  le  cœur  droit ,.  comme  il 
fait  rougir  la  face ,  et  ‘peut  amener  des  congestions:  cérébrales  ;  que 
c’est;  dans  .le  poumon:  qu’il  faut  chercher  généralement  l’obstacle 
duquel  résultent  les  dilatations  du  cœur  droit  et  au  contraire  dans 
les  valVules-aiiricùhiires  ou 'aortiques,  ou  dans  des  vaisseaux  plus 
éloignés,  et  même  dans  des  capillaires ,  qu’il,  faut  chercher  celui  qui 
produit  lesdilatations  du  cœur  gauche.  Du  ns  l’appréciation  des  faits 
invoqués  par  M.  Pigraux,  ce  médecin,  selon  le;  rapporteur ,,  n’a  pas 
tenu  assez  compte  des  obstacles  réds  qu’éprouvait  la  circulation,  par 
exemple,  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique-,  l’engouement  pulmo¬ 
naire,  poür  les  dilatations  du  cœîtr  droit.;  l’ossification,  des  grosses 
artères,  la  diminutiou  deleur  calibre,  l’influence  du  froid,  pour  la 
dilatation  du  cœur  gauche.  . 

Séance. du  ai  février - Cholchammorbc s.  • —  M.  Bourdois  coin 

mimique  le  fragment  d’une,  lettre  de  M,  le  prince  de  Tallcyrand, 
rclatifàla  ibarchcdu  choléra-monbus  à  Londres  ;  jusqidau  17  février  , 
le  mal:  ne  s’était  montré  que  dans  les  quartiers  les  plus,  populeux 
et  les  plus  raisérables  de  Londres. 

Sur  la  proposition  de  M.  Londe  ,  l'académie  entend  M.  Lebrcton, 
médecin  de  Paris ,  qui  communique  l’observation  du  malade  qui  a.été 
attaque  rue  des-  Lombards  d’une  maladie;  que  beaucoup  dé  méde¬ 
cins-  ont  cru;  être  le  choléra  asiatique ,  et  qui ,  après  six  jours  ,  a  suc¬ 
combé  à  cette  maladie.  Vingt-deux  médecins  ont  vu  ce  malade  pen¬ 
dant  l’existence  de  la  maladie,  et  beaucoup  ont  assisté  à  l’ouverture 
du  cadavre.  La  plupart  conviennent  que  la  maladie  a  été  le  choléra 
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asiatique',  mais.  que.  le  malade  en.  ayant  triomphé  est  mort  ensuite 
iVurne:  pneumonie.  D’autres  méducins  contestent  la  première  opinion. 
L'observation  a  été:  reùivoyée:.  àl’exaroen  îles  confnibsaires;  Non* 
attendrons  le  rapport  de  ô'èua.r.i  j.ponr  faire  connaître  les  détails,  car 
sanseux  on  ne;  penLportér.  uriijiigcment  sur.  la.  question. 

M;..  D'ésgenettcs  entretient.  l’académie,  d’un  malade  qu’il  a  fait  con¬ 
duire' d'un  atelier  d’impiiimeria  à  Thû'piliil  de  là  charité,,  que  la 
rumeur  publique  avait  déclaré  atteint  du  choléra,  et  qui  n’était 
souffrant  que  d’une  indigestion. 

Me  JKébaudreu  donne  lecture  d’iine  lettrejque  luia  écrite  do  Vienne , 
il  la. date'  du  27  décembre  ,  M.  Gaymard.,  un  des  commissaires  de 
l?aeadémie  en  Russie;  M.  Gaymard;  remarqué  qu’iin  'très-petit  nom- 
lire;  de  militaires;  a  été  attaqué  du  choléra  ;,  à  Breslau,  sur  uue  gar¬ 
nison  de  4.000  hontmes,  3ftseulement' ont:  été  malades.  M.  Gaymard 
rfcvieht  sué  les  signes'  cadavériques  propres;  ài  fuite  reconnaître  après 
la'  mort  qu’on  a  succombé  au  choléra  ;  ils  sont  les,  mêmes  que  ceux 
qui:  ont  :  été  mentionnés  dans  une  lettre  écrite  à.  l’académie  par 
M,  Gérardin.  (>  Vyyez les  Archib.  /'février,; 8Sa>  ) 

A-  ^occasion  du  malade  de  la  rué  des  Lombards  ,  M.  Desportes  de* 
mande  que  M.  le  Préfet  de  police:  soit:  prié  d’avertir  l’acadcmie  des 
malades:  qûi  seront  soupçonnés  être  atteints  du  choléra  ,.  afin  que  la 
compagnie  puisse  faire  examiner  à,  temps  cbs  malades.  On  objecte 
qùê  l’on  nia  aucun  droit  d’imposer  cette  peine’  à  un  magistrat  déjà 
Surchargé  d’occUpafions,  et  que  l’académie  possède  dans  le  grand 
nombre  de  ses  mcifobrcs'  dès  moyens  sufiîsaüs  dîêtrc'  avertie  de  tout 
te  qui’  concerne  le  choléra-morbus. 

L'acrtdéinie  entre  en' comité; secret  pour  entendre  un  rapport  de  la 
classe  de  pathologie  externe  relatif  à  Va  préscntâtioil  d’un  titulaire. 
Les  candidats  présentés  son  b  MM.  Paul  Dubois-,  Laurent,  Sanson  , 
Soubérbielle ,  Tanchouéf  Velpeau. 

Séance  du  18  février  —  Election  d’un  titulaire  dans  la  section 
de  CHiRunctE.  —  Sur  58  votons-,  M;  Üubois  obtient  46  suffrages  ;  ce 
choix  sera  soumis  à' la  sanction  du  Coi. 

Remède  contre  la  raoes  —  La  ministre  renvoyé  à  l’examen  de 
l’AcUdémie  une  brochure  dans  laquelle  M,“'  veuve  Touchard  pré¬ 
sente  comme  un  spécifique  absolu  ét  certain  delà  rage  une  plante  de 
la  feuïllé  des  SOlaüées,  le  verbascUtti tliapSus,  ou  bouillon  blanc. 
L'Académie  décide  qu’il'  sera  répondu  au  ministre’  qii’on.  ne  peut 
.‘ijèulerfoi  aii  prétendit  spécifique  do- Mt"»' veut»  Toufchard,  et  qu’il 
èhtraîné  tttémé  le'  danger  dé  faire  perdre' à if'  temps-  précieux  et  né- 
gligêP  l’es  moyens  iitilés,  surtout: la  cautérisation. 

CnouEtRA-nOnousa  —  M:  Hippolild Gloqtioll ,  un  des  commissaires;  en- 
toÿéf  par  Mcadéinie  en  Russie?  pour  y  obseVver  le  clioléra-rAorbus, 
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commencé  là  lecture  d’un  rapport  aw  ministre  sur  sà  mission. 
Nous  présenterons  One  analysé  dé  ce  rapport,  quand  sa  lecture  serai 
achevée. 

M.  le  secrétaire  dénué  lecture  d’une  lettre  écrite  dé  Munich ,  à  la 
date  du  ^février  i83u,  par  MM.  les  docteurs  Gérnrdin  et  Gaymard, 
collègues  de  il.  Hippolite-Gloquet.  Cette  lettre  trace  l’invasion  dli 
choléra  à  Vienne-  en  Autriche.  À  la  première  crainte  que  le  cholérU 
qui  désolait  la  Hongrie  ;  pouvdit  envahir  la  B.isse-Autriehe  et  Vienne, 
le  gouvernement  autrichien  avait  établi  un  cordon  sanitaire  sur  lès 
frontières  de  la  Hongrie,  et  ordonné  des  quarantaines.  D?aütrës 
mesures  de  précautions  avaient  été- prescHtes  dans  toutes  les  villes  ; 
to’ut  élait  mis  à  exécution  bien- avant  le  mois  de  septembre  ;  et  cepen¬ 
dant,  le  i4  de  ce  mois*  après  qüe  le  corps  médical- de  Vienne  eut 
observé,  dans  le  mois  d’août  la  constitution  rtiédîcale,  qui  a  jusque» 
à  présent  précédé  l'invasion  du  choléra,  la  maladie  éclate  dans  Vienne. 
4>  personnes  eh  sont  atteintes  brusquement  le  i."  jour,  139  le  len¬ 
demain  i5  septembre,  etCj  périssent  en  heures.  Ainsi,  plus  de 
moyen  d'e  croire  que  la  maladie  ait- été  importée  ;  il  faut  la  comparer 
à  im  Violent  orage  qui  éclate  sur  un  point  et  respecte  les  lieux  voi¬ 
sins.  :Dès  le  a.”  joùr;  tous  les  quartiers  de  la  villfe  sont  infectés  ;  dans 
Ses  déVelopjieinens,  rien  ne  révèle  la  contagion  ;  bien1  plus ,  cô-  mode 
de  propagation  ne  peut  èt'ré  admis  ;  caé'dé  Hongrie  le  mal  est  arrivé  à 
Vienne  sans  frappée  les  lieux  intermédiaires  ;  ét  par  exemple ,  ce  n’est 
■qu’après  avoir  éclaté  à  Vienne  qu’il  a  paru  à  Preshourg,  bien  que 
cette  ville  fût  en  dehors  du  cordon  sanitaire.  Aussi,  dès  le  a8  sep“ 
témhrele  gnuvcrnementautrifchien  leva'les  cordoné,  abandôn'Oa-touteà 
lés  mesures  de  séquestration  ,  d'isolement,  et  le  niai  n’en  fit  pas  plut: 
de  progrès.  Il  respecte  Moèlel) ,  petite  ville  éloignée  de  douze  milles 
de  Viénnè,  malgré  unefbire  qui  y  amena  beaucoup  dé  Viennois  ,  et 
au  contraire  il  se  montra  à  ÎVcls  ,  distante  de  Vienne  de  pltis  de 
vingt-cinq  milles.  Une  enquête  a  prouvé  aux  commissairCs  qu'aucun 
malade  de  Wels  c’avait  eu  de  communications  suspectes,  tic  WelS,  le 
olialéru  ne  gagna  pas  Linz,  ville  qui  h’én  est  distante'  que  de  quatr'e 
milléà,  et1  qui  depuis  trois  mois  était  en  proie  à  une  épidémie  db 
dysenterie.  Les  commissaires  Ont  fait  dresser  iine  c.-lrté  sur  la  marche 
d«  choléra  en  Autriche,  signalant  les  liéUX  où  il  s’est,  développé, 
et-  l'époque  à  laquelle  il  s’y  est  montré’.  Cette  carte  prouve  cdmbicn 
si»  marelle  est  irrégulière;  éïle  n’Üst  pds  celle  des  routes  :  souvent 
lé  lieu  voisin  du  pays  désolé  a  été  épargné;  et  soûvent'duns  le  mémo 
pays,  tandis  qu’une  population ,  la  péihilhtion  slaVo  ,  par  exemple, 
était- décimée,  la  population  allemande  n’éthit  pas  atteinte.  Les. 
ooriitOisshibès  pensent  que  lé  principal’  préservatif  dli  chdléèn  consisté 
dans  l’àméliornfionri  dè  la  cohditién:  sééiWlb  dès  populations.  Ce  qjifbit 
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a.',diLd;e, l’action  neutralisante  dju.  chlore  est,  selon,  eux',  tout-à-faifc 
illusoire  ijCt  iirpuissant:à  prévenir  l'invasion  du  choléra  ,  ce  gaz  , 
selon  eux,  nuit  aux  cholériques  :  on  sait  que  la  piitréfuctiop  nc  s’é¬ 
tablit  quç  très-tard  dans  les  cadavres  des  cholériques.  M.  de  Germak, 
de  y,  enn;e ,  assure  que  les  globules  ;du  sang  „  dans;le  choléra  ,  ne  sont 
pas  altérés  ,: mais  seulement  ont  une  expansion  plus  grande  ;  et  de,  ce 
seul  fait  il  conclu  t  que-  le  choléra  n’est  pas  con  tagieux. 

.  Eventration  dams  cm  fœtus»  —  Pièce  d'anatomie  pathologique  , 
présentée  par  M.  Montault  élève  interne  h  l Hôtel  Dieu.  —  Une  femme 
de  3;  ans ,  mère,  déjà-de  trois  entons,  est  reçue  à  l’Hôtel-Dien, pour  y 
accoucher  ;  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  on  reconnaît  que 
les,  intestins  et  le  bras  droit  se  présentent  à,  la,  vulve  ;  on  effectue 
la  version  ,  qui  n’est  exécutée  , qu’avec, quelque  difficulté,;  l’enfant 
çs.t  amené  mort,  et  .parce  que  le  cordon  était  très-court ,  le  placenta 
est.aussitôt  extrait  avec  lui.  La  femme  s’est  promptement  rétablie. 
Ce  fœtus  présentait  une  éventration  qui  s’étendait  depuis  l’insertion 
du  cordon  jusqu’au  haut  du.  sternum.:,  dont  la  première  pièce  seule 
existait;  le  cœur  et  tous  les  viscères;  abdominaux  faisaient  hernie  ; 
il  n’y  avait  pas  de  diaphragme.  Les  parties  herniées  avaient,  été,  re¬ 
couvertes  durant  la  vie  intra-utérine,  par  un  prolongement  des 
membranes  qui  adhéraient  aux  lèvres  de  l’éventration.  11  n’existait 
au  lieû  du  bras  gauche ,  qu’un  simulacre  de  bras  terminé  par  deux 
doigts  seulement.  Le  reste  du  corps  était  bien  conformé. 

Séance  du  6  mars.  —  Cas  de  propagation  de  dartres  par  contagion» 
—  M.  Collineau  lit  une  note  sur  le  fait  suivant  :  dans  nn  établisse¬ 
ment  qui  renferme  de  n  à  laqo  femmes,  il  est  un,  quartier  parti¬ 
culier  destiné  à  Ide  jeunes  filles  de  io  à  16  ans ,  communiquant  enr 
tr’elles  seulement,  et  avec  les  personnes  chargées  de  les  surveiller. 
Au  mois  d’août  i83i„  fut  admise  dans  l’établissement  une  jeune  fille 
qui  portait  à  l’épaule ,  sans  qn’on.  le  sût,  une  dartre  arrondie, 
de  io  à.  ta  lignes  de  diamètre.  Deux  mois  .après ,  une  dé  ses  compa¬ 
gnes  est  atteinte  au  bras, et  à  la  joue  gauche  d’une  semblable  dartre. 
Au  bout  de  4  mois,  la  plupart  des  autres  furent  affectées  du  même 
mal  aux  bras  ,  aux  cuisses ,.  aux  mains,  au  col,  Le  j  février,  il  n’en 
restait  plus  que  trois  sur  17  qui  fussent  exemptes  du  mal ,.  et  plus 
tard  même  une  de,  ces  trois  et  la  surveillante  furent  encore  at¬ 
teintes. .Il  est  d’autant,  moins  permis  de,douler.  que  ces  dartres  ont  e'té 
communiquées  par  la  jeune  fille  admise  dans  l’établissement  au 
mois  d’août,  qu'il  n’y  a  pas  d’autres  affections  dartreuses  dans  toute 
la  maison,  et  que  le  dortoir  où  a  été  admise  la  jeune  fille  est  le 
seul  qui  ait  été  infecté.  Le  local,  est  salubre  ,  la.  nourriture  de  bonne 
qualité.  M.  Collineau  ,  en  citant  ce  fait  de  contagion  ,  n’en  reconnaît 
pas  moins  la  rareté  de  la  communication  des  affections  squammeuses. 
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Epidémies».  — M.Villermé  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur 
les  épidémies  considérées  sous  le  rapport,  de  l’iiygicne  publique  et  de 
l’économie  politique.  Ce  médecin  expose  d’abord  l’influencé'- de  la 
civilisation  sur  la  fréquence  et  l’intensité  des  épidémies,  influence 
qui  est  telle  que  ,  à  mesure  que  la  civilisation  a  amené  plus  de  bien- 
être  et  plus  de  propreté,  les  épidémies  Ont  été  plus  rares  et  moins 
meurtrières.  L’histoire  prouve  en  éfTetque  ,  dans  tous  pays ,  ^épidé¬ 
mies  ont  été  moins fréquentes.ct  plus  douces,  à  mesure  que  la  culture 
des  terres,  le  travail  et  les  soins  de  l’administration  ont  assaini  le  sol 
et  multiplié  les  fortunes.  M.  Villermé  fait  voir  ensuite  comment  la 
cessation  de  certaines  épidémies  périodiques  a-déplacé  lès’ époques 
annuelles  du  maximum  et  du  minimum  de  la  mortalité.  Détermi¬ 
nant  alors  le  caractère  des- épidémies ,  lêilr  marche  selon  les  saisons 
et  les  climats,  la  loi  de  mortalité  qu’elles  suivent  selon  des  'Ages ,  il 
montre  que  toutes  les  fois  qu’une  cause  de  maladie  prend  une  inten¬ 
sité  plus  grande,  quelques  autres  diminuent  o‘n  disparaissent  toiit-à- 
fait.  Il  établit  qu'en  même  temps  qu’une  épidémie  diminue  la  popu¬ 
lation  par  les  morts  qu’elle  produit  ,  Tatigr.ientution  de  bien-être 
qui  en  résulte  pour  les-individus  restaris  a  bientôt  amené  ccùx-éi  au 
p  ûnt  de  réparer  les  vidés  qui  avaient  été  faits  :  il  en  est  dé  mêine , 
dit  il  ,  des  guerres  et  des  famines  ,  de  sorte  qlie  ces  fléaux  ne  dimi¬ 
nuent  jamais  que  passagèrement  le  nombre  des  hommes.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  travail ,  lorsqii'c  M.  Villermé  en  achèvera  là 
lecture.  -  ittii.uod 

M.  Hipp.  Gloqùet.  continue  la  lecture  de  son  rapport  au  ministre 
s'il  11  mission  en  Russie  :  il  l’achèvera  dans  une  des  séances  jpro- 

M.  Ricord  communique  quelques  faits  qu’il  a  recueillis  â  l'hôpital 
des  vénériens ,  et  qui  prouvent  les  services  qu’on  peut  rètiréf  dit 
spéculum  uteri  ,  pour  constater  les  affections  du  Vagin  et  du  col  dé 
l’utérus.  Nous  en  reparlerons  à  l’occasion- du  rapport  qlti  sera  fait 
sur  ce  travail. 
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jSéance  du  26  décembre.  —  Monstruosité. —  M .  Serres  dépose 
sur  le  bureau  les  considérations  générales  qui  accompagnent  son 
Mémoire  sur  Jliltn-Christina ,  considérations  qui  ont  pour  objet, 
dit  l’auteur  ,  de  rendçe  raison  de  la  vie  associée  de  ces  deux  enfans  , 
et  qui  embrassent  de  plus  les  règles  d’après  lesquelles  léé  orghnésfse 
forment,' et  celle  d’après  lesquelles  ils  se  déforment.  «  Après  -Avoir 
établi  que  la  monstruosité  est  un  résultat  de  l’àberrutiori  dé  la  forme 
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des  organe»,  je  montre,  ajoute  M.  Serres,  . que  les  maladies  organi¬ 
ques  ne  sont  également  qu’une  abcqratiqn  de  leur  structure,  Qr, 
de  même  que  les  monstruosités  se  pypdniscüt;d’après  certaines  lois, 
de  même  les  maladies  organiques  se  développent  sans  s’écgrter. de 
quelques  règles  qui  sont  c'pmniunes  à  toutes.  »  En  définitive  ,  il  ré¬ 
sulte  de  ces  recherches  que  la  même  cause  peut  donner  naissance , 
ou  à  une  monstruosité  o|i  à  une  maladie  organique,  h-j  M.Geoffroy- 
Saint-Hilnire  ajoute  que  les  recherches  sur  la  monstruosité  et  sur 
les  altéretions  organiques  offriront  le  moyen  le  plus  sûr  pour  arriver 
à  une  connaissance  complète  des  cas  normaux  d'organisation.  11  an¬ 
nonce  qu’il  vient  de  recevoir  , 'un  veau,  monstrueux  dans  lequel  la 
rc'unipu  des  parties  supérieures,  tête  et  thorax ,  s’est  .faite  sans  qu’il 
y  ait  déperdition  d’ancqno  . partie  :  il  y  a  gu  ouverture  sur  la  ligue 
médiane,  et  affrontement  des  parties  ouvertes. 

Choléba-mobdus.  —  M.  Magendie  fait  une  communication  verbale 
relativement  à  ce,q)i’i4  a  observé  sur  le  choléra-nimbus  pendant 
son  séjour  à  Sun.derl.ind.  «  l.ephénomèue  lepîna  frappant,  dit  M.  Ma¬ 
gendie,  sous  le  rapport  physiologique,'  et  celui  de  qui  dépendent  du 
plupart  des  symptômes  effraya**  qu’un  a  notés,  c’est  l'altération  de, 
la  circulation.  Dès  le  début  de  la  maladie ,  le  c.œur  n’offre  plus  que 
douze  à  quinze  contractions  par  minute  ,  et  ce  n’est  pas  .seulement  la 
fréquence  des  pulsations  qui  est  ralentie  ,  niais  encore  la  force  du  qet 
organe  ;  elle  J’est  à  tel  point  que,  si  ou  dérange  le  malade  dp  la 
position  horizontale  pour  élever  le  corps  verticalement,  le  cœur  n’a 
plus  lg  force  nécessaire  pour  chasser  le  sang  jusi|u’à  la  tête,  d'igdi- 
vidu  défaillit  et  meurt  môme  quelquefois  par  le  seul  fait  de  co 
mouvement.  Je  suis  heureux  de  n’avoir  à  dire  rien  que  de  raàaw-. 
rant  pour  notre,  pays  dans  ce;  qui  me  reste  à  ajouter.  La  ville  de 
Sunderlanil  n’est  pas  envahie  dans  sa  totalité  par  le  choléra  ,  et  celte 
maladie  même  n’en  occupe  qu’une  partie  Ircs-Iimitce,  Cette  ville, 
qui  a.4»,ooo  habitans;  est  très  commerçante  ,  et , est  le  siège  d’,uné 
industrie  admirable.  On  n’y  trouve  pas  moins  de  800  bfllimens  ap¬ 
partenant  à  de  grands  fabricans  bu  à  des  négocia  ns  ;  ceux-ci  et  tous 
les  gens  aise’s ■,  habitent  deux  paroisses  situées  sur  une  hauteur; 
mais  toute  la  pguly/ç^t.prita>s,c'e  ;%ips>un  autre  quartier 

(la  paroisse  de  Sunderland  proprement  dite),  située  dans  un  en¬ 
foncement  .près  la  rivière  ,  et  entourée.,' au  Nord,  au  Sud  et  à  l’Est  , 
par  des  hautcurs  qui  s’opposent  à  la  çir,c,ul..tion  <Je  d’air,. (Là  cp0e 
struction.de  la  ville  basse  est  elle  même  ■disposée  de  manière  à  em¬ 
pêcher  toute  ventilation.  Les  maisons, sont  séparées  par  de  misérables 
ruelles  de  trois  à  quatre  pieds  de.  largeur  ;  chaque  chambre  a  (mit 
$  dix  piede  en  carré,  six  à  sept  de  haulc.ur,  cl  chacune  reçoit 
«me  famille  qui  y  opère  tous  les  actes  de  la  vie,  et  y  prépafe  scs 
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alimens  ?veo  le  charbon  de  terre  ,  au  milieu  d’une  fumée  tille 
qulen  .plein  midi,  on  n’y  voit  que  juste  assez  pour  sc  conduire,  Je 
suis  eiij  ré  plusieurs  fois  dans  ces  tristes  demeures ,  et  là ,  mémo 
avec  une  lumière,  j’avais  peine  à  apercevoir. le  malade, couché  sô.u- 
ventaiv.ep  plusieurs  autres  personnes  .sur.yp  saç  .rempli  de  plumes, 
d’oie  qui  sert  6e  lit  à  toute  la  famille  :  je  ne  le  distinguais  que.par 
le  froid  glacial  Je  soo  corps,  a 

La  paroisse  de  Sunderland  contient  17,000  habitons,  dont  ij,ooo 
sont  sur  la  liste  des  pauvres,  et  reçoivent  des  secours.,  non  pas 
directement  de  la  fabrique  .mais  d’un  entrepreneur.qui  est  intéressé! 
à  don:  er  lé  moins  possible.  Au  reste,  ceux  .qui  Ixçoivènt  ces  se¬ 
cours  ne  peuvent  même  pas  tous  se  procurer  les  .misérables  logemens 
dont  il  vient  d’être  question  ;  ils  «ont  réunis  dans-une  maison  com¬ 
mune  ( poqr  house)  ,  le.  séjour  le  plus  hideux  que  l'imagination 
puisse  se  figurer,  surtout  ce  que  l’on  nomme  l'infirmerie  ,  pièecde 
ao  pieds  en  carré,  autour  de  JaquelJe  sont  rangés  des  sacs  déplumé» 
sur  lesquels  gisseut  pêle-mêle,  femmes,  enfans ,  vieillards ,  presque, 
tous  moribond»  et  servis  p.ir  d’autres  pauvres  que  leurs  propres 
souffrances  rendent  insensibles  à  celles  de  leurs  semblables. 

Dans  toute  la  partie  basse  de  Sunderland,  il  n’exifcte  point  de 
fosses  d’aisances  :  les  immondices  sont  déposées  sur  les  . toits  ou  jetée» 
dans  les  rues  ;  les  bords  de  la  rivière  soot  couverts  d’une  vase;  inr 
fecte  et  com|)Osée  en  grande  partie  de  ces  mêmes  ordures.  Cette 
incroyable  malpropreté,  le  défaut  complet  de  ventilation , .enfin 
l’excessive ;misère  d’une  partie  de  la  population ,  squt ,  comme  ion  le 
voit,  émineinmentfuvorahlrs  au  développement  çu  là  la  propagation 
des  maladies.  Aussi  1rs  médecins  de  Sunderland  otit  ils  observé  de¬ 
puis  long-temps  qu’il  ne  se  passait  pas  d’année  sans  qu’il .  appariât, 
quelque  épidémip  meurtrière,  soit  de  typhus;,  soit  de  rougeole, 
soit  de  scarlatine.  SL  Magendie  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter; 
d’observations  d’anatomie  pathologique  ;  mais  il  nV  pii  faire  qni’unè. 
seule  autopsie.  Le  gouvernement  n.’a  pris  aucune  mesure  sanjitoire 
du  côté  de  la  terre  ,  et  si ,' pour  les  bêtimens  ,  iha  prescrite' une  îquab 
rantaine  de  six  jours  ,  quarantaine  dans  l’observation  de  laquelleon  . 
met  peu  de  sévérité,  il  est  probable  que  cela  tient  à  des  coAsillérg- 
rations  d’une  toiite  autre  nature.  Au  reste;  cettedimi-mesuremèmèi 
a  déjà  eu  des  pflèts  très-/âcheux  en  privant  d’occtipaliouj  plus  de 
mille  marins  du  port,. et  eu  redoublant  par  conséquent  la  misère,, 
et  par  suite  les  progrès  du  mal. 

M.  Moreau  de  Jonnès  prend  ensuitela  parole  :  il  reproche  à  M.  Magen¬ 
die  d’attribuer  uniquement  aux  catis.  s  locales  qu’il  a  assignées  le  déve¬ 
loppement  du  choléra  à  Sunderland.  Il  assure  que  les  mesures  dé 
quarantaine  maritime  ne  sont  pas  observées  avec  autant  de  négligèticé 
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qu’on  l’a  dit,  et  il  annonce  qn’on  a  récemment  arrêté  dans  la  Taniiseua 
bâtiment  parti  furtivement  de  la  rivière  de  Ware  (  prés  SundeHah'd) , 
et  sur  lequel  se  trouvait  un  cholérique  qui  avait  déjà  communiqué  la 
maladie  à  un  autre  homme  de  l’équipage.  «  Ce  bâtiment  ;  ajoute-t-il , 
avait  pour  destination  ultérieure  Rouen  ou  Dieppe , -et ,  s’il  n’eût  pas 
été  arrêté  à  temps,  il  pouvait  en  résulter  pourrious'de  très-grands  mal¬ 
heurs,  Enfin,  M.  Moreau  insiste  beaucoup  sur  l’iin portance  des  rapports 
officiels  qui  lui  sont  adressés  par  le  comité  supérieur  de  santé  de 
Londres.  M.  Magendie  soutient  au  contraire  que  ces  rapports  ne  mé¬ 
ritent  pas  toute  la  confiance  qu’on  serait  tenté  au  premier  abord  dé 
leur  accorder.  «  J’ai  vu  faire  ces  rapports ,  ajoute-t-il ,  et  j?ai  vu  que  , 
lorsqu’un  chirurgien  de.  campagne,  souvent  peu  instruit,  annoncé 
qu'il  a  dans  sa  paroisse  un  cas  de  choléra ,  le  médecin  dit  gotiverne- 
ment  inscrit  ce  nouveau  cas-sur  le  registre  ,  sans  observation  et  sans 
se  mettre  en  peine  de  savoir  si  le  praticien  qui  le  signale  est  en  état 
de  distinguer  le  choléra  d’une  autre  maladie  qui  présente  des  symp¬ 
tômes  à  peu-péès  semblables.  » 

Séance  du  a  janvier  i33a.  • —  Coiiqwi  de  plomb.  —  MM.  Chevallier 
et  Rayer  adressent  une  lettre  relative  à  l’emploi  de  la  limonade  éti I - 
furitjue  dané  le  traitement  de  la  colique  saturnine  ;  propo'Séé  derniè¬ 
rement  pariM.  Géndrin.  Ils  rappellent  qu-ils  ott  exposé,  il- y  a  plu¬ 
sieurs  années,  les  avantages  de  l’emploi  dè  l’acide  hydro-sulfurique 
et  des  hydro-sulfates. alcalins  -dans  les|  cas  de  ce  genre.  >i-  Trois  indi¬ 
cations  principales,  disent-ils,  se.prétènlént  dans; le  :  traitement  des 
empoisonnemens  par  les  sels  et  les  oxydes  des  plomb  ,  et  en  particulier 
danà  la  colique  de  plomhq  qui’  en  est  l’expression  sy  mptomaliquêda 
plus  fréquente.  La  -première  indication  "consiste  à  neutraliser  lé 
poison,  en  ;  administrant  à  l’intérieur  une  quantité  d’cauliydro- 
sulfurée,  proportionnée!  à  la  quantité  connue  ou  présumée  de  "sels 
ou  d'oxydes  do  plomb,  absorbée  .ou!  introduite  dans  le  corps  de 
l’homme.  M.  Rayer  s’est  servi  avec  succès  de  l’eau  d’Eoghien  dans 
ses  expériences.  On  peut  aussi  employer  l’eau  hydro-sullurée  arti¬ 
ficiel  le. n.®  t  ou  n.°  3.. 

Prenez  dix  neuf  litres  d’eau  ,  et  ajoutez  un  litre  d’eau  satürée 
d’acide  bydro-siiifliriuue ,  dans  laquelle  on  aura  ajouté  douze  grains 
de  carbonate  de  sonde  avant  la  saturation. 

Nt°  a.  Prenez;  cinq  grains  de  sulfure  de  potasse,  que  vous  ferez 
dissoudre  dans  un  litre  d’eau, 

Là  deuxième  indication  est  de  combattre  la  constipation,  un  des 
phénomènes  consécutifs  les  plus  fréqiiens  de  cet  empoisonnement. 
Dans  ce  cas,  le;  malade  prendra  un  purgatif  dont  l'activité:  devra 
être  proportionnée  è  l’intensité,  de  la  constipation.  M.  Rayer,  s’est 
servi  avec  succès  des  pilules  suivantes  :  prenez  jatiajn  et.  scammonée 
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dè  -chaque ,  quarante-huit  grains  :  pour  douze  pilules ,  dont  on  prend 
de  deux  àgsix,  jusqu’à  effet  purgatif. 

La  troisième  indication  est  de  calmer  les  douleurs  et  de  procurer 
du  sommeil  à  l’aide  de  l’opium.  A  l’aide  de  ce  traitement,  M.  Rayer 
a  toujours  vu  les  accidcns  produits  par  les  sels  et  les  oxydes  de  plomb 
disparaître  très-rapidement  ;  jamais  il  n’a  observé  de  rechutes. 

EmBRYOGèniE.  —  M.  le  docteur  Delpech  ,  de  Montpellier,  lit  en  son 
nom  et  à  celui  de  M.  Coste  ,  son  collaborateur,  une  suite  au  travail 
qu’ils  avaient  déjà  présenté ,  et  qui  a  pour  sujet  la  formation  des 
embryons,  molécule  à  molécule,,  selon  les  lois  des  courons  électri¬ 
ques,  telles  qu’elles -ont  été  déduites  surtout  par  M.  Ampère.  Un  des 
plus  curieux  résultats  de  ce  travail,  vérifié  par  MM.  les  commis¬ 
saires,  et  par  un  grand  nombre  de  savons  nationaux  ou  étrangers 
qui  se  trouvaient  à  Paris  alors,  cst:  que  l'appareil  nerveux  de  l’em¬ 
bryon  représentant  deux  cordons  parallèles  ,  étant  foi mé,  deux 
courans  tracés  par  des  colonnes  de  sang  qu’ils  entraînent,  partent 
dn  point  central  de  l’axe,  et  tendent  llun  vers  la  tète,  l’autre  vers 
la  queue.' Dans  le  mémoire  nouveau il  s’agit  d’un  œuf,  dans  le 
jaune  duquel  deux  germes  complets  sont  nés;  mais  l’axe  des  deux 
appareils  nerveux  n’est  ptjs  parallèle,  ni  entre  les  deux  germes,  ni 
avec  la  ligne  qui  représenté  l’axe  du  jaune.  Do  plus,  le  tapis  de  l’un 
des  deux  germes,  membrane  dans  laquelle  toutes  les  organisations 
s’opèrent  successivement,  se  trouve  croisant  l’autre  et  superposé  à 
celui-ci.  Les  auteurs  se  sont  attachés  à  démontrer,  ce  qui  est  très- 
probable  en  effet,  que  l’un  des  germes,  celui  qui  n’est  point  parai-, 
lèle ,  s’est  rapproché  de  l’autre  en  marchant  parallèlement  à  leur 
plan  commun  ;  en  sorte  que  l’un  des  deux  se  serait  glissé  entre  la 
surface  superficielle  de  l’autre  et  la  surface  profonde  du  sac  miel- 
loir  c.  Ce  mouvement  suppose  une  force  :  or,  les  auteurs  la  trouvent 
dans  les  coüran3  électriques  qui  avaient  lieu  dans  les  deux  germes.- 
En  effet ,  l’appareil  nerveux,  dans  l’un  et  dans  l’autre,  était  dis¬ 
posé  de  manière  que  les  deux  têtes  et  les  deux  queues  étaient  en 
regard  ;  dès-lors  les  courans  parallèles  avaient  une  direction  sem¬ 
blable  ;  ils  devaient  donc  s’attirer.  Si  les  deux  germes  eussent  été 
placés  en  sens  inverse,  leurs  courans  parallèles  auraient  eu  une 
direction  contraire  et  se:  seraient  repoussés.  Cette  explication  ingé¬ 
nieuse  de  la  fusion  qui  allait  s’opérer  incessamment  entre  les  queues 
des  deux  germes,  s’applique  si  bien  aux  exemples  connus  de  mons- 
truositéoude  fusion,  qu’il  semble  impossible  que  les  auteurs  n’aient 
pas  rencontré  la  vérité.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  son  fils  ' ont 
démqntré,  en  effet  ,  non-seulement  qu’on  n’a  jamais  vu  les  parties 
supérieures  s’unir  aux  inférieures ,  entre  deux  embryons,  mais  même 
que  la  chose  est  à  jamais  impossible.  MM.  Delpech  et  Coste  viennent  - 
ao.  3° 
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de  donner  la  raison  physique  et  la -démonstration  de  cette  impos¬ 
sibilité.  Ils  peuvent  en  même  temps  tirer  de  ce  fait  intéressant  un 
grand  argument  en  faveur  de  la  solidité  de  leurs  observations 
premières. 

Variations  de  la  Taille  chez  les  mammifères  et  dans  les  races 
hdmaines>  —  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  continuels  lecture  de 
son  mémoire  sur  ce  sujet.  Au  contraire  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  ani¬ 
maux  domestiques,  les  variations  de  taille  sont,  chez  l'homme,  renfer¬ 
mées  dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  les  variations  indi¬ 
viduelles.- Les  femmes  sont  en  général  beaucoup  plus  petites  que 
les  hommes  chez  les  peuples  de  très  grande  taille  :  la  différence  est 
très-faible  chez  les  peuples  de  petite  taille*  Les  peuples  les  plus  re¬ 
marquables  par  leur  grande  taille  habitent  généralement  l’hémi¬ 
sphère  austral  ;  les  peuples  de  très-petite  taille  se  trouvent  an  con¬ 
traire  ,  comme  on  l’a  indiqué  depuis  très-longtemps,  dans  l’hémi¬ 
sphère  boréal.  Parmi  ces  peuples  de  très-grande  taille,  les  uns 
Vivent  sur  le  continent  de  l’Amérique  méridionale,  les  autres  dans 
divers  archipels  de  l’Océan  du  sud;  et  l’on  peut  même  remarquér 
qu’ils  forment  ainsi  dans  l’hémisphère  austral  deux  séries  ;  l’une 
continen  tale  ,  l’au  tre  insulaire ,  toutes  deux  assez  irrégulières  et  sou¬ 
vent  interrompues,  mais  commençant  également  à  8°  ou  io°  de  lati¬ 
tude  sud  ,  et  se  terminant  également  aux  environs  du  6."  degré. 
Toutefois  il  existe  aussi  dans  l’hémisphère  austral  des  peuples  dont 
la  taille  est  au-dessous  clé  la  moyenne,  et  réciproquement,  dans  le 
boréal,  des  peuples  dont  la  taille  surpasse  cette  moyenne.  Or,  en 
comparant  la  position  géographique  de  ces  peuples  à  celle  des  peuples 
extrêmement  petits ,  on  arrive  à  ce  résultat  en  apparence  paradoxal , 
et  cependant  facile  à  expliquer  en  partie  :  que  des  peuples  de  petite 
taille  vivent  presque  partout  près  des  nations  les  plus  grandes  du 
monde  entier,  et  réciproquement.;  des  peuples  de  haute  taille 
près  des  peuples  les  plus  remarquables  par  l’exiguité  de  leur  struc- 

Les  variations  de  taille  des  races  s’expliquent ,  mais  en  partie  seu¬ 
lement  ,  par  l’influence  du  climat,  du  régime  diététique  et  du  genre 
de  vie.  U  est  au  moins  extrêmement  probable  que  la  tailledu  genre 
humain,  malgré  quelques  variations  locales ,  n’a  pas  sensiblement 
diminué  ;  et  cela  non  pas  seulement,  comme  l’établissent  tant  de 
genres  de  preuves,  et  comme  il  est  Universellement  reconnu  depuis 
les  premiers  siècles  historiques ,  mais  même  depuis  l’époque  la  plus 
ancienne  que  l’on  puisse  concevoir  dans  la  vie  du  genre  humain, 
la  science  pouvant,  suppléer,  par  cétle  question  si  souvent  contro¬ 
versée,  à  l’absence  de  tout  mouvement ,  et  remonter  au-delà  fie  toute 
époque  historique. 
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Séance  du-  g  janvier.  • —  Lit  h  ot  hit  il:  —  On  donne  lecture  d’une 
lettre  adressée  de  Londres  à  'l’Académie  par  M.  Heurteloup,  rela¬ 
tive  à  un  instrument  percuteur  ou  à  marteau,  pour  détruire  l_a 
pierre.  L’auteur  assure  que,  depuis  huit  mois,  il  l’a  mis  plusieurs 
fois  en  usage  avec  succès ,  et  qu’il  a  guéri  rapidement  par  son  secours 
plusieurs  porteurs  de  pierres  ovales  1res  volumineuses.  Ce  nouvel 
instrument  est  en  acier  ,  de  forme  cylindrique  ou  à-peu-près  ,  dans 
toute  sa  longueur,  et  courbe  vers  son  extrémité.  Son  mécanisme  a 
une  parfaite  analogie  avec  cet  instrument  de  bois  qui  servait,  il  y  a 
quinze  ou  vingt  ans  ,  aux  cordonniers ,  pour  prendre  leurs  mesures: 
il  se  compose  de  deux  pièces  qui  jouent  l’une  sur  l’autre,  et  que 
font  mouvoir  ,  en  se  séparant,  deux  espèces  dè  petits  montans  de 
bois,  entre  lesquels  le  pied  saisi  est  mesuré.  L’instrument  de 
M.- Heurteloup  donnerait  absolument  cette  idée.  Il  paraîtra  alors 
tout  simple  que  ,  si  l’on  pousse  un  de  ces  montans  d’acier  sur 
l’autre  ,  la  pierre  interposée  entre  eux  sera  comprimée  dans. la  pro¬ 
portion  de  la  force  employée,  et  que  si  cette  force  est  grande  et  vive 
Ig  calcul  sera  immédiatement  biiséi  L’auteur  emploie  un  marteau 
ponr  rapprocher  ces  deux  montans,  ce  qui  le  rend  maître  d’em¬ 
ployer  une  force  considérable  :  c’est  pour  cela  qu’il  a  donçé  à  son 
instrument  le  nom  de  percuteur  courbe  à  marteau ,  et  au  système 
qu’il  représente  celui  de  système  de  percussion.  —  JI.  Heurteloup 
annoncé  en  même  temps  qu’il  est  parvenu  à  faire  rendre  aux  ma¬ 
lades' soumis  à  la  lithotritie  les  fragmens  des  pierres  aussitôt  qu’elles 
sont  écrasées,  au  moyen  d’un  instrument  particulier  qu’il  nomme 
sonde  évaçuatrice. 

Séance  du  16  janvier.  —  ÏLituothitie. — -  M.  Tanchou  adresse  des 
considérations  géométriques  sur  les  moyens  mécaniques  employés 
pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie.  Il  cherche  à  établir  :  i.°  que 
les  chirurgiens  litholritistes  se  sont,  trompés;  qu’il  ne  s’agit  point, 
pour  guérir  la  pierre  ,  dç  la  réduire  en  morceaux  ,  mais  bien  en  pous¬ 
sière,  afin  qii’ilb’en  reste  point. dans  la  vessie;  2.0  gué  la  pince  à 
trois  branches  est  tout-à-fait  impropre  à  ce  dernier  usage  ;  3.°  que  la 
lithotritie  ne  fera  plus  de  progrès  tant  qu’on  n’abandonnera  pas  lo 
système  d’après  lequel  tous  les  instrumens  lithotriteurs'  connus  sont 
construits;  4-°  que  le  but  de  la  lithoLi itie  étant  de  guérir  vite  et 
sûrement,  lés  instrumens  qui  écrasent,  ou  qui  font  éclater  la  pierre 
s’éloignent  totalement  de  ce  but;  enfin  ,  que  les  instrumens  qu’il  a 
imaginés  remplissent  complètement  ces  diverses  indications. 

Chocéba-mobbus.  —  M.  Verlet,  membre  de  la  commission  scienti¬ 
fique  de  Moréc ,  transmet  l’extrait  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée 
par  M,  Gittard,  chirurgien  de  lu  marine,  sur  aine  épidémie  qui  a  ré¬ 
gné  parmi  les  soldats,  et  qui  paraîtrait  être  le  vérilablc  choléra- 
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morbus.  Voipi  comment  s’exprime  M.  Gittard  dans  sa  lettre ,  en  date 
du  20  décembre  dernier.  «  Il  y  avait  à  peine  trois  ou  quatre  jours  que 
les  troupes  étaient  arrivées  àCalamata,  qu’il  se  manifesta  parmi 
les  soldats  une  maladie  épidémique  particulière ,  dont  tous  les  symp¬ 
tômes  auraient  pu  faire  croire  que  c’était  le  choléra.  Il  y  avait  cinq 
à  six  morts  par  jour  i  quatre  à  cinq  heures  suffisaient  quelque¬ 
fois  pour  emporter  les  hommes  les  plus  robustes,  qui  mouraient 
au  milieu  des  douleurs  les  .plus  affreuses;  prostration  des  forces.,, 
déjections  abondantes,  tantôt  verdâtres,  tantôt  noirâtres.,  etc. Enfin, 
presque  tous  ceux  qui  étaient  atteints  de  cètte  maladie  succom¬ 
baient  malgré  tous  les  soins  et  les  ressources  de  Part.  L’autopsio 
cadavérique  ajoutait  encore  aux  analogies  de  cette  maladie  avec  le 
choléra  oriental. 

Nature  des  déjections  dans  le  choléra.  —  M.  Ducrest  adresse  de 
Fribourg  .quelques  observations  sur  la  nature  du  choléra-morbus. 
Plusieurs  circonstances  principales  de  l’histoire  de  cette  maladie,  font 
présumer  à  l’auteur  qu’il  pourrait  être  de  nature  acide,  ou  du  moins 
que  les  évacuations  qu’il  produit  le  sont,  et  que  son  traitement  doit 
être  par  conséquent  alcalin,  sans  toutefois  négliger  les  médicamcns 
-que  l’expérience  a  montrés  utiles. 

-Accroissement  de  la  population  en  Europe,  —  M.  Moreau  de  Jonnês 
lit  un  mémoire  statistique  sur  l’accroissement  de  la  population  en 
•  Europe.  I.e  but  de  ce  travail  est  de  rechercher  quels  sont  les  pays  où 
-Paccroissement  de  la  population  est  le  plus  rapide ,  et  quelle  peut 
être  l’influence  de  cet  accroissement  sur  les  différentes  nations ,  les 
unes  par  rapport  aux  autres.  Voici  les  principaux  résultats  auxquels 

En  Prusse,  la  population  double  en  l’espace  de  3g  ans;  c’est  le 
maximum  d’accélération  de  ce  phénomène  en  Europe.  Dans  l’empire 
d’Autriche,  elle  double  en  44  ans;  dans  la  Russie  d’Europe,  eri  48  ; 
en  Pologne  et  en  Danneroarck,  en  un  demi-siècle  ;  dans  les  lies  Bri¬ 
tanniques,  en  5a  ans;  en  Suède  et  en  Norvège,  en  Suisse  et  en  Por¬ 
tugal,  en  56  ans;  en  Espagne,  en  6a  ans;  en  Italie,  en  68  ans;  en 
■Grèce  et  dans  la  Turquie  d’Europe,  eu  70  ans;  dans  les  Pays-Bas  , 
en-8-4  ans;  en  Allemagne ,  en  tao  ;  en  France,  en  ia5.  En  réunissant 
•les  contrées  du  Nord,  on  trouve  qu’il  ne  faut  pas  un  demi  siècie  à 
■■leur  population  pour  doubler,  tandis  que,  pour  arriver  au  même 
terme,  il  faut  près  de  80  ans  aux  régions  du  midi.  Le  période  de 
•doublement  est  de.57  ans  pour  l’Europe  entière.  Il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  extraordinaire  entre  les  états  du  nord  de  l’Europe  et  ceux  du 
midi,  que,  dans  les  premiers,  la  rapidité  de  l’accroissement  de  la 
population  est  presque  double  de  colle  qui  a  lieu  dans  les  seconds. 

M.  Moreau  de  Jonnès  explique  ces  différences  favorables  au  nord , 
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principalement  par  l'étendue  du  territoire,  comparativement  an  nom¬ 
bre  des  babitans,  ce  qui  permet  an-domaine  agricole  de  s’accroître 
en  proportion  de  leurs  besoins ,.  et  par  l’infliience  des  climats  froids 
sur  l'a  longévité  des  babitans.  Il  trouve  an  contraire  les  raisons  du. 
retard  de  progression  dans  les  populations  du  midi,  dans  les  intem¬ 
péries,  l’insuffisance  des  récoltes,  les  ravages  des  inondations,  les 
désastre! des  tremblcmens  de  terre,  les  effets  pernicieux,  des  marais, 
les  maladies  épidémiques,' etc.  Si  l’on  considère  l’accroissement  de 
chaque  peuple  d’une  manière  absolue ,  on  trouve  que  cet.  accroisse¬ 
ment,  formé  de  l’excédant  annuel  des  naissances  sur  les  décès,  n’est 
pour  toute  l’Europe  qu’un  peu  plus  dé  deux  millions  et  demi.  Les 
pays  du  nord  fournissent  presque  les  trois  quarts  de  cetle  quantité 
d’hommes.  11  résulte  du  travail  de  M.  Moreau  de  Jounès  qu’avant 
un  demi-siècle,  si  la  Russie  continue  d'augmenter  sa  population 
suivant  la  progression  actuelle  ,  elle  comptera  cent  millions  d’habi- 
tans,  elle  aura  une  force  humaine  triple  de  celle  que  possède  au¬ 
jourd’hui  la  France,  et  quintuple  de  celle  qu’ont  ensemble  toutes 
les  Iles-Britanniques  ;..  et  cependant,  telle  est  l’immensité  de  son 
territoire,  qu’elle  ne  comptera  que  quatre  cent  vingt  personnes  par 
lieue  carrée,  comme  les  côtes  sauvagesde  laDalmalie,  ou  la  Grèce 
actuelle  dans  son  état  de  dévastation. 

Séance- du  a3  janvier.  — Fistule  biliaire, —  M.  Civiale  lit  une 
note  sur  un  cas  fort  curieux  de  fistule  biliaire,  observée  chez  un- 
malade  actuellement  en  traitement  à  l’hôpital  Necker,.  dans  le  ser¬ 
vice  des  calculeux.  Il  s’agit  d’un  officier  qui,  dans  la  campagne 
de  1812,  reçut  un  coup  de  lance  dans  l’abdomen  ,  et  fut  laissé  pour 
mort  sur  le  champ  de  bataille  ;  Je  coup  avait  .pénétré  dans  la  cavité 
abdominale  du  côté  droit,  à  deux  pouces  environ  de  l’ombilic..  Il 
résulta  de  cette  blessure  une  hernie  ventrale,  qu’on  se  borna  à  con¬ 
tenir  par  un  bandage  de  corps.  Depuis,  le  malade  avait  vécu  dans 
des  alternatives  de  santé  et  de  souffrances  ;  mais,  dans  les  dernières 
années,  son  état  était  sensiblement  empiré;  lorsque  la  présence  d’un 
calcul  vésical  ayant  été  reconnue,  il  se  détermina  à  venir  à  Paris 
pour  s’y  faire  opérer,  et  entra  ,  au  mois  de  septembre  i83i  ,  dans  le 
service  des  calculeux è  l’hôpital  Necker.  A  cette  époque,  les  orgaucs 
digestifs  semblaient  profondément  atteints;  il  en  était  de  mô/ne  du 
foie,  qui  avait  acquis  un  assez  grand  volume  et  descendait  jusqu’à 
l’ombilic.  Bientôt  il  devint  évident  que  cet  organe  était  le  siège  d’un 
dépôt  purulent,  et  enfin  l’ouverture  en-fut  pratiquée  avec  toutes  les 
précautions  que  le  cas  exigeait.  Le  pus  qui  sortit  ne  présentait  point 
les  caractères  qu’on  attribue  communément  au  pus  provenant  d’abcès 
du  foie. Lorsque  la  suppuration  était  presque  tarie,  on  vit  sortir  un 
fluide  verdâtre,  et  enfin  uu  jour,  à  la  suite  d’une  colique  violente ^ 
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il  sortit  une  quantité  côhsi'lérable  de  ce  liquidé,  qu’on  né  put  me'- 
connaître  pour  dë  la  bile  :  depuis  cetténépoqüe,  il  eh  sortità  chaque 
pansement.  La  perte  de  l’appétit,  du  somméil,  et  un  anéantissement 
très-grand,  furent  l’effet  immédiat  de  cette  sortie  dé  bile  par  la 
plaie.  Trois  jours  après,  les  matières  fécales  devinrent  blanches;  mais 
il  ii’y  eut  ni  constipation,  ni  dévoiement,  et  les  fonctions  digestives 
s'e  rétablirent  peu-àpéu  :  toutefois  la  peau  n’a  point  repris  sa  teinte 
naturelle.  Il  sort  dans  lés  vingt-quatre  heures  environ  un  verre  do 
bile;  cependant;  depuis  deux  jours,  cette  quantité  paraît  avoir  di- 
fninué  assez  sensiblement.  Malgré  la  complication  dont  il  vient  d’étre 
question,  l’opération  dé  la  lithotritie  a  été  pratiquée  sur  le  malade, 
et  tout  porte  à  croire  que  cé  sera  avec  un  plein  succès. 

Séance  du  3p  janvier  1822.  —  Rapport  ob  l'humidité  de  l’aib  avec 
le  choléra.  —  M.  de  Ilumboldt  fait  connaître  des  expériences  sur  les 
rapports  entre  l’intensité  du  choléra  à  Berlin  et  l’humidité  variable 
de  l’air,  par  M.  Auguste  .  directeur  du  gymnase  mathématique  établi 
dans  cette  ville ,  et  connu  dés  physiciens  par  les  perfectionne¬ 
nt  ens  qu’il  a  apportés  à  l’hygromètre  dé  Daniel.  Il  a  fait,  six 
fois  par  jour,  du  1."  septembre  nu  i décembre,  des  observa¬ 
tions  psychrométriques,  d'où  il  résulte  qu’à  mesure  que  l’atmo¬ 
sphère  de  Berlin  s’approchait  plus  de  l’état  de  saturation  propre  à 
la  température  régnante,  l’intensité  dé  la  maladie  augmentait, 
intensité  mesurée  par  le  nombre  des  morts  sur  un  groupe  de  200  ma¬ 
lades  du  choléra.  Cependant  l’àüteür  ne  regarde  nullement  l’humi¬ 
dité  comme  cause  dii  choléra;  il  fixe  seulement  l’attention  sur  l’in- 
fluence  plus  marquée  qü’cxercé  l’humidité' relative  de"  l’air  sur  l’ac¬ 
tion  vitale  de  la  peau  pendant  l’élàt  morhiûque  de  cet  organe.  II 
pense  mémo  que  celte  influence  deviendra  ■plus  sensible  encore  si, 
comme  on  doit  l’espérer,  le  choléra  diminue  d’intensité  en  avançant 
vers  l’ouest  de  l’Europe.  Les  ondulations  de  deux  courbes  expriment 
très-bien  ,  dans  ce  travail,  cette  coïncidence  des  accroissemens  d’iïu- 
mité  relative  et  de  mortalité  pendant  l’épidémie. 

Osage  phtsiologique  de  l'oxygène. —  M.  Dutrochel  lit  un  mémoire 
àyant  pour  titre  :  De  l’usagé  physiologique  de  V oxygéné  considéré 
clahs  ses  rapports  avec  T action  des  éxcilans.  C’est  en  obsérvrnt  des 
ànimaflx  infusoires  que  M.  Dütrochet  a  été  conduit  a  l'opinion  qu’il 
émet  dans  cè  mémoire.  Lorsqu'on  met  infuser  dans  de  l’i'aii  ùrie  espèce 
dé  mousse  nommée  hyphüni  jfilicinum  ,  on  voit  d’abord  se  former  à  la 
Surface  du  liquide  une  pellicule  entièrement  composée  de  globules ,. 
qui,  suivant  jf.  Culrochét  deviennent  des  animalcules  infusoires 
d’ühe  espèce  particulière.  Nouvellement  produits,  ces  infusoires  se 
Réunissent  en  groupes.  M.  Diitrochet  considéré  cette  habitude  comme 
le  fcésïiltât  d’d  U  uisiînct  à'assùCÜuioH ,  ét  cet  Distinct,  Crtmine  iînè 
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preuve  incontestable  de  l’animalité  des  êtres  qui  le  présentent.  Au 
bout  de  quelques  jours,  cette  tendance  à  se  réunir  diminue,  et  dan» 
dix  à  douze  jours  elle  a  cessé  tout-à-fait.  Un  autre  instinct  de  ces 
infusoires  est  de  fuir  la  lumière  :  ainsi,  lorsqu’on  met  l’eau  qui  le» 
renferme  dans  un  tube  placé  devant  une  fenêtre,  ils  fuient  tous  vers 
la  partie  opposée  au  jour.  Cet  instinct  cesse  presque  en  même  temps 
que  le  premier. 

En  plaçant  dans  un  petit  flacon  de  verre  de  l’eaü  qui  contenait  des 
infusoires  de  la  moiisse,  et  en  exposant  ce  flacon  devant  une  fenêtre, 
les  animalcules  se  portèrent  d’abord  sur  la  paroi  la  moins  éclairée, 
puis  se  dirigèrent  vers  la  surface  ,  et  bientôt  commencèient  à  redes¬ 
cendre  vers  le  fond ,  puis  à  remonter  vers  la  surface ,  en  formant  une 
on  plusieurs  colonnes ,  dont  les  unes  avaient  un  mouvement  d’ascen¬ 
sion  ,  tandis  que  les  autres  présentaient  un  mouvement  inverse, 
M.  Dutrocbet' reconnut  que  le  mouvement  des  infusbiros  ne  tenait 
point  à  cette  circulation  que  présente  l’eau  inégalement  chauffée ,  car 
ce' phénomène  n’existe  pas  lorsque  l’eau  est  au-dessous  de  -|-  io°  Réau- 
jriur,  et  l’eau  dans  laquelle  se  mouvaient  les  infusoires  était  à  une 
température  plus  basse  de  plusieurs  degrés.  »  11  était  facile  de  voir,, 
dit  l’auteur,  que  la  descente  des  animalcules  était  occasionnée  par 
l’augmenmtion  momentanée  de  leur  pesanteur  spécifique ,  et  je  jugçai 
qu’ils  devaient  cette  augmentation  à  l’oxygène  qu’ils  absorbaient 
près  de  la  surface.  »  Pour  s’en  assurer,  M.  Dutrochet.  couvrit  d’huile 
la  surface  de  l’eau.  Dès  ce  moment,  aucun  infusoire  ne  descendit 
plus,  et  ceux  qui  étaient  au  fond  ayant  remonté  tous  ensemble  ,  res¬ 
tèrent  nageant  près  do  la  surface.  L’huile  ayant  été  enlevée  avec 
une  pipette,  les  mouvemens  de  descente  et  d’ascension  alternatives 
furent  bientôt  rétablis.  En  bouchant  hermétiquement  les  flacons,  de 
manière  à  intercepter  l’air,  on  obtint  le  même  résultat  qu’avec 
l’huile  11  en  fut  encore  de  même,  en  plaçantTc  flacon  dans  le  vide , 
ou  même  dans  un  air  raréfié  par  deux  ou  trois  coups  de  piston  dé  la 
machine  pneumatique.  Le  mouvement  de  descente,  dans  tous  les. 
cas,  était  rétabli  aussitôt  que  l’air  soustrait  était  rendu  aux  ani¬ 
malcules'. 

L’auteur  pense  que  si  l’augmentation  de  poids  qui  précipite  les 
animalculès  de  la  surface  de  Peau  au  fond  est  due  ô  l’absorption 
d’une  certaine  quantité  d’oxygène,  la  diminution  de  pesanteur  qui 
Us  ramène  du  fond  à  la  superficie  est  due  à  l'exhalation  d’une  quan¬ 
tité  d’acide  carboriiq je.  Ainsi,  dit-il,  il  y  a  ,  dans  la  vie  des  infusoi-. 
res  dé  la  mousse  ,  un  jeu  continuel  d’oxydation  et  de  désoxydation  ; 
l’oxygène  introduit  dans  leur  organisme  n’y  reste  pas,  du  moins  en 
entier,  il  ne  fait  que  le  traverser,  et  il  en  sort  entraînant  avec  lui 
du  carbone  devenu  superflu. 

Lorsque  I«  flacon  dans  lequel  sont  contenues  les  infusoires  de  la 
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mousse  est  en  observation  depiiis  trois  ou  quatre  jours,  on  remarque 
que  le  nuage  que  forment  ces  animalcules  prés  de  la  surface  s’en'  est 
un  peu  éloigné  et  reste  suspendu  entre  deux  eaux.  Sa  position  mémo 
devient  de  plus  en  plus  inférieure  à  mesure  qu’on  s’éloigne  des  pre¬ 
miers  jours;  mais  le  mouvement  de  descente  et  d’ascension  alter¬ 
natives  continue  tant  qu’on  n’cmpéche  pas  le  contact  de  la  superfi¬ 
cie  avec  l’air  atmosphérique ,  qui  est  la  source  où  l’eau  puise  l’oxygène 
qu’elle  livre  à  l’absorption  des  animalcules.  Quand  ,  par  l’abaissement 
successif,  le  nuage  d’infusoires  est  arrivé  jusqu’au  fond,  tout  mou¬ 
vement  ascensionnel  cesse;  mais  les  animaux  se  meuvent  encore  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  M.  Dutrochet  voit  dans  cet  abaissement  pro¬ 
gressif  du  nuage  une  augmentation  graduelle  de  pesanteur  spécifique 
des  infusoires,  par  suite  de  la  fixation  d’une  portiin  de  plus  en  plus 
considérable  de  l’oxygène  absorbé.  Si ,  en  effet ,  on  interdit  tout-à- 
coup  l’entrée  libre  de  l’air,  en  bouchant  le  flacon,  les  infusoires', 
réduits  à  la  portion  d’oxygène  en  dissolution  dans  l’eau,  portion  qui 
diminue  continuellement  par  leur  consommation,  remontent  de 
plus  en  plus  jusqu’à  ce  qu’enfin  ,  n’en  trouvant  plus  assez  même  par 
ce  moyen,  ils  cessent  absolument  de  descendre,  et  le  nuage  qu’ils 
forment  reste  stationnaire  près  de  la  partie  supérieure. 

D’apiès  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés,  l’auteur  considère 
l’accumulation  de  l’oxygène  dans  l’organisme  comme  la  cause  qui 
différencie  Pétât  de.  jeunesse  de  ces  animalcules  de  l'état  adulte.  La 
chaleur  a  une  influence  très-marquée  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
les  infusoires  exécutent  leur  mouvement  et  parcourent  toutes  les 
périodes  entre  la  jeunesse  et  la  sénilité;  ainsi,  en  hiver,  ils  se  meu¬ 
vent  plus  lentement  et  vivent  plus  longtemps  qu’en  été.  L’excitation 
produite  par  la  lumière  produit  des  effets  analogues;  elle  accélère  le 
mouvement  et  produit,  par  suite ,  ce  que  l’auteur  nomme  la  fatigue; 
la  fatigue,  dit  M.  Dutrochet,  est  une  sénilité  temporaire,  la  sénilité 
une  fatigue  permanente.  L’expérimentateur  a  observé  de  plus  qu’on 
accélérait  le  mouvement  des  animalcules  en  imprimant  de  petites 
secousses  à  la  table  qui  supporte  le  flacon. 

11  conclut  de  ces  faits  que  toutes  les  causes  excitantes  ont  sur 
l’organisme  un  même  effet,  celui  de  modifier  l’oxydation  de  la  ma¬ 
tière  organique  soumise  à  leur  influence.  «Ceci,  dit-il,  nous  expli¬ 
que  l’usage  de  l’oxygène  dans  l’organisme  vivant;  c’est  sur  cette 
substance  et  sur  la  matière  organique  simultanément  que  les  causes 
excitantes  agissent  pour  les  déterminer  à  s’associer.  Les  causes  excitantes 
ne  sont  ainsi  pour  l’organisme  que  des  causes  déterminante»  d’oxygé¬ 
nation.  L'excitabilité  est  ainsi  une  véritable  combustibilité  s  elle  est 
très-grande  dans  la  jeunesse ,  parce  qu’alors  l’organisation  est  émi¬ 
nemment  oxydable ,  ne  possédant  presque  point  d’oxygène  fixé  défini¬ 
tivement.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire ,  les  excitons  ont  peu  d’àc- 
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tioiij  parce  que  la  tendance  à  l’oxydation  est  moindre,  en  raison  de 
la  grande  quantité  d’oxygène  déjà  fixé  dans  l’organisme.  En  combi¬ 
nant  ces  phénomènes  d’oxydation  temporaire  ou  permanente  arec  les 
phénomènes  d’endosmose ,  M.  Dutrocbet  croit  pouvoir  expliquer  cer¬ 
tains  phénomènes  d’irritabilité,  par  exemple,  les  mouvemens déter¬ 
minés  dans  la  sensitive  par  un  ébranlement,  par  l’action  de  la 
lumière  ou  celle  de  la  chaleur.  Il  propose  de  même  une  explication 
pour  la  longévité  de  certaines  espèces,  en  raison  de  la  lenteur  de 
l’oxydation  et  pour  celle  des  habitons  des  montagnes ,  dépendant  de  la 
même  cause.  Il  pense  même  que  la  médecine  pourrait  retirer  dans 
certains  cas  des  avantages  d’une  diminution  factice  de  la  respiration. 

Ligature  de  l'iliaque  externe.  —  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie 
un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe.  Il  donne  sur  ce  fait  la  note  suivante  :  Le  6 
octobre  dernier,  ce  jeune  homme,  âgé  de  16  ans  et  demi,  se  lança 
dans  l’aîne  droite  un  large  couteau,  en  nettoyant  un  établi  de  char- 
cuitier.  Un  jet  de  sang,  du  volume  du  doigt,  s’échappa  aussitôt  avec 
force  par  la  plaie.  On  courut  de  suite  chez  plusieurs  médecins  à  la  fois  , 
pendant  qu’un  pharmacien,  arrivé  sur  le  champ ,  s’efforcait,  mais  eu 
vain  ,  d’arrêter  l’hémorrliagie  en  comprimant  la  plaie.  M.  Layraud  , 
qui  se. rendit  près  du  malade  quelques  minutes  après,  lit  enlever  la 
compression,  vit  le  sang  jaillir  avec  la  violence  indiquée  plus  haut , 
et  ne  douta  pas  que  l’artère  n’eût  été  lésée.  Avant  tout,  il  fallait 
suspendre  le  cours  du  sang  ;  la  vie  du  blessé  était  à  ce  prix.  M.  Lay¬ 
raud  ,  aidé  de  M.  le  docteur  Durand ,  arrivé  presque  aussitôt,  prit  sur 
le  champ  le  parti  de  comprimer  l’artère  iliaque  primitive  sur  le  côté 
droit  de  l’angle  sacro-vertébral ,  et  fut  assez  heureux  pour  arrêter 
provisoirement  l’hémorrhagie.  »  Rendu  près  d’eux,  dit  M.  Velpeau, 
je  procédai  immédiatement  à  l’opération.  La  plaie,  large  de  huit 
lignes ,  se  prolongeait  sous  le  ligament  de  Fallope ,  en  dedans,  en  haut 
et  en  arrière  du  côté  du  bassin.  L’artère  fut  découverte  dans  la  fosse 
iliaque  d’abord,  puis  de  haut  en  bas,  dans  le  trajet  de  la  blessure. 
Elle  était  coupée  en  travers,  à  trois  lignes  ati-dcssus  de  l’épigastri¬ 
que,  et  dans  l'es  4? 5  antérieurs  de- la  circonférence,  de  manière  à 
présenter ^ne  ouverture  rendue  elliptique  par  l’écartement  de  ses 
bords.  Je  Iis  lâcher  la  compression;  le  sang  jaillit  avec  une  force 
effrayante  par  le  bout  supérieur  de  l’artère  ;  je  l’entourai  d’un  fil , 
et,  comme  le  bout  inférieur  donnait  aussi,  je  crus  devoir  également 
le  lier  entre  l’artère  épigastrique  et  la  blessure  du  tronc  principal. 
L’hémorrhagie  ne  reparaissant  plus ,  le  malade  fut  placé  dans  son 
lit,  le  membre  modérément  fléchi  sur  un  long  et  large  coussin  de 
balle  d’avoine.  Aucun  accident  grave  n’est  survenu.  Les  ligatures  sont 
tombées  le  ônzième  jour.  Le  malade  marche  depuis  deux  mois  et 
n’éprouve  d’autre  suite  de  sa  blessure  qu’un  peu  d’engorgement  à  la 
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Nous  a\ jons  .retardé-  do  plusieurs  jours  la  publication  de  notre 
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Numéro,  dans  l’intention  .  de  donner  quelques  renseigneinens  sur 
l’invasion  du  choléra  asiatique  à.  Paris.  Mais  si  nous  no.us  fussions 
bornés  0  donner  la  statistique  des  malades  et  des  décès,  nous  n’au¬ 
rions  fait  que  reproduire  ce  qui  est,  avec  plus  de  détails,  chaque 
jour  dans  les  divers  journaux  de  la  capitale.  Ce  que  nous  aurions  pu 
faire  d’utile,  c’était  d’indiquer  sous  quel  caractère  parait  se  présen¬ 
ter  le  choléra  de  notre  pays,  et  quels  secours  Ont  paru  jusqu’ici  le9 
plus  aptes  à  en  détourner  les  ravages.  Mais  encore  ici  nous  noustrou- 
.  v  ions  arrêtés  par  plus  d’un  obstacle.  Dans  les  premiers  ttiumens  d’une 
épidémie,  la  maladie  frappe  ordinairement  avec  violence  sur  les 
individus  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 
défavorables ,  ou  qui,  sans  être  dans  les  mêmes  circonstances  ,  su¬ 
bissent  l’influence  non  moins  fâcheuse  de  la  peur  :  la  mortalité  est 
alors  dans  une  proportion  extrême.  Les  médications  les  plus  ration¬ 
nelles,  ow  qui  pourraient  à  une  autre  époque  de  l’épidémie  avoir 
quelques  succès,  échouent  dans  la  plupart  des  cas.  Soit  par  des  diffi¬ 
cultés  inhérentes  à  Remploi  de  ces  médications  dans  les  hôpitaux  ;  soit 
par  un  défaut  desurveillance  nécessaire,  elles  ne  sontqu’inexactément 
ou  incomplètement  exécutées.  Dans  l’impossibilité  ou  dans  l’incertitude 
d’en  obtenir  d’heureux  résultats,  on  les  modifie  ,  on  les  varie ,  on  en 
choisit  de  tout  opposés,  sans  pouvoir  fixer  davantage  son  esprit  sur 
l’efficacité  des  unes  ou  des  autres.  Nous,  ne  ferons  donc  aujourd’hui 
que  quelques  courtes  remarques  sur  l’épidémie  de  Paris.  Nous  avons 
pensé qu’il  ser  ait  plus  .  utile  ,  et  d'ailleurs;  plus  conforme  à  la 
nature  et  à  la  forme  de  publication  de  notre  Journal  ,  d’attendre 
quelque  temps  pour  faire  connaître  les  résultats  positifs  qu’aura 
fournis  l’observation  du  choléra  de  Paris.  11  faut  espérer  que,  lorsque 
se  sera  effacée  la  première  impression  que  produit  sut-  les  esprits  les 
plus  fermes  l’invasion  brusque  d’une  épidémie  meurtrière  ;  lorsqu’on 
mettra  moins  de  précipitation  à  en  apprécier  les  phénomènes,  on 
reviendra  à  des  idées  plus  stables  sur  le  traitement  qu’il  convient 
d’y  opposer;  ce  ne  sera  pas  sans  fruit  pour  l’humanité  qu’aura  été- 
étudiée  cette  terrible  maladie  dans  la  contrée  où  l’état  de  la  méde¬ 
cine  est  le  plus  avancé;  il  faut  espérer  enfin  qu’où  verra  cesser  ces 
nombreux  dissentimens\iui  se  sont  élevés  sur  plusieurs  caractères 
du  choléra  asiatique.  Puisse  du  moins  notre  funeste  expérience  servir 
aux  autres  lieux  où  il, se  manifestera. 

Jusqu’à  présent  (5  avril)  la  maladie  a  sévi  sur  la  classe  la  plus 
pauvre,  sur  celle  qui  observe  le  moins  et  qui  a  le  moins  la  faculté 
d’observer  lcs.règles  de  l’hygiène.  Le  sexe  masculin  a  été  plus  parti¬ 
culièrement  atteint.  Un  âge  avancé ,  l’habitude  d’excès  des  boissons 
alcoholiques,  etc. ,  ont  paru  aussi  ajouter  aux  conditions  défavorables- 
qui  frappent  déjà  Sûr  la  olnsse  inférieure  de  là  société.  La  plupart 
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des  malades  étaient  dépassé  3o  ans.  Cependant  depuis  quelques  jours 
on  a  vu  des  enfans,  des  femmes  enceintes  être  atteints  de  cette  cruelle 
affection  ;  la  maladie  s’est  étendüe  sur  quelques  individus  dTunc  classe 
supérieure  à  celle  qui  avait  été  presque  exclusivement  frappée. 

Si,  pour  tracer  les  caractères  principaux  de  la  maladie,  nous  con¬ 
sultons  seulement  les  documens  qui  ont  été  pris  dans  l’un  des  hôpi¬ 
taux  delà  capitale  où  elle  a  été  étudiée  avec  le  plus  de  soin,  nous 
remarquons  que  plusieurs  malades,  mais  non  pas  tous,  avaient 
avant  l’invasion  de  la  maladie  -,  de  la  diarrhée  ou  quelqu’autré  phé¬ 
nomène  indiquant  un  mauvais  état  des  voies' digestives.  Dans  pVesque 
tous  les  cas  l’invasion  a  eu  lieu  la  nuit  entre  minuit  et  quatre  ou  cinq 
heures  du  matin.  La  veille  ,  les  malades  avaient  travaillé  suivant 
leurs  habitudes  ,  avaient  mangé  comme  d’ordinaire.  L’ordre  d’inva¬ 
sion  des  phénomènes  a  été  le  suivant  chez  là  plupart  des  malades  : 
borborygmes ,  troubles  d’entrailles  qui  s’est  bientôt  converti  en  un 
mal-aise  de  tout  le  ventre  ,  et  a  été  suivi  de  selles  liquides ,  blan¬ 
châtres,  semblables  pour  la  couleur  à  du  petit-lait  trouble,  sortant 
par  fusées  répétées ,  sans  efforts ,  sans  coliques  ,  sans  ténesmes.  Sur- 
vicnnentensuite  des  vomissemens  de  nature  variée,  mais  le  souvent 
aqueux,  puis  des  crampes;  ce  dernier  symptôme  n’a  pas  été  constant 
et  a  'd’ailleurs  beaucoup  varié  en  intensité.  La  plupart  des  malades 
pnt  accusé  une  douleur  angoissante  des  plus  vives  à  l’épigastre,  dou¬ 
leur  qui  augmente- par  la  pression.  Ce  symptôme  n’a  pas  existé  chez 
quelques-uns.  La  douleur  épigastrique  s’est  assez  souvent  propagée  à 
tout  le  ventre.  Du  reste  ,  céphalalgie,  bourdounemens  et  sifflemens 
dans  les  oreilles  ,  vue  confuse.  Urines  rares,  insomnie,  décubitus 
abandonné,,  prostration  indicible,  même  lorsque  les  évacuations 
soutpeu  abondantes;  voix  faible  ,  froid  de  presque  tout  le  corps  s’é¬ 
tendant  jusqu’à  la  langue ,  pouls  faible,  quelquefois  insensible,  ordi¬ 
nairement  fréquent;  face  violette,  tirée,  exprimant  la  plus  grande 
anxiété.  La  plupart  des  malades  qui  arrivaient  à  l’hôpital  après 
dix  ou  douze  heures  de  maladie,  étaient  comme  inanimés ,  froids, 
d’une  teinte  blciie  et  sans  pouls  aux  artères  radiales.  Ceux  qui  ont 
présenté  ce  dernier  symptôme,  ont  presque  tous  succombé  en  quel¬ 
ques  heures. 

Les  principaux  résultats  qu’a  fournis  l’autopsie  Cadavérique  ont 
été  ceux-ci.  Le  plus  souvent,  congestion  dans  tons  les  viscères  cen¬ 
traux,  tels  que  le  cerveau,  les  poumons  et  le  cœur.  Mais  les  Voies 
gastro-intestinales  ont  présenté  le  plus  constamment  quelque  lésion. 
On  y  observe  des  injections  rouges  ,  ramiformes  ou  pointillées  , 
en  grand  nombre,  quelquefois  de  larges  ecchymoses  ,  et  sur¬ 
tout  un  développement  insolite  des  follicules  mucipares-,  tant 
de  l’estomac  que  de  l’intestin  grêle;  cette  dernière  lésion  est  plus 
rare  au  gros  intestin.  On  ne  rencontre  jamais  de  fèces  dans  le 
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canal  intestinal,  mais  toujours  un  liquide  blanchâtre,  sembla¬ 
ble  à  une  décoction  épaisse  de  riz  et  d’orge.  Cette  couleur  ten¬ 
dait  au  brun  ou  roussâtre,  toutes  les  fois  que  le  canal  intestinal 
était  fortement  ecchymose'  :  il  semblait  que  le  sang  avait  exsudé 
dans  l’intestin  ,  et  s’était  mêlé  à  cette  singulière  sécrétion.  Dans  un 
cas,  le  canal  alimentaire  n’a  présenté  absolument  aucune  lésion , 
si  ce  n’est  la  teinte  blanchâtre  pâle  particulière  à  la  sécrétion  dont 
était  le  siège  la  membrane  muqueuse.  Toujours  la  vessie  a  été  trou¬ 
vée  extrêmement  étroite.  Jusqu’ici  l’on  n’a  rencontré  aucune  lésion 
des  plexus  et  ganglions  nerveux. 

Jusquÿ  présent  le  traitement  stimulant  est  celui  qui  a  été  le  plus 
généralement  employé  dans  la  première  période,  dans  celle  qui  est 
marquée  par  le  refroidissement ,  par  la  prostration  ;  mais  il  a  eu 
peu  de  succès.  Comme  nous  l’avons  dit,  nous  ne  pouvons  guèresnous 
prononcer  sur  l’efficacité  de  tel.  ou  tel  traitement,  puisque  s’il  a  paru 
suivi  de  quelque  amélioration  dans  quelques  cas  ,  il  a  été  tout-à-fait 
inutile  dans  le  plus  grand  nombre.  M.  Récamier  et  quelques  autres 
médecins  ont,  dit-on,  prescrit  avec  quelque  avantage  des  affusions 
froides  pendant  une-minute;  ils  sont  parvenus  par  ce  moyen  à  rani¬ 
mer  p|  11s  promptement  et  plus  sûrement  la  chaleur  extérieure  que 
ne  le  font  les  frictions,  l’application  de  corps-chauds  ,  etc.  M.  Brous¬ 
sais  ,  dit-on  encore ,  a  obtenu  des  succès  remarquables  au  Yal-de- 
Grâce ,  par  l’application  de  sangsues  à  l’épigastre,  à  l’anus  ,  sur  le 
trajet  du  rachis,  à  la  tête,  dans  le  but  de  s’opposer  aux  congestions 
internes.  Nous  ne  connaissons  pas  assez  les  circonstances  où  ce  moyen 
a  été  prescrit  pour  en  parler  (1).  Il  parait  certain  que  les  applica¬ 
tions  de  sangsues,  et  même  les  saignées  ,  sont  utiles  dans  laseconde 
période  de  la  maladie  ,  dans  celle  où  la  chaleur  est  revenue,  lors¬ 
qu’il  existe  Une  fièvre  assez  intense  avec  embarras  de  la  circulation  , 
etc. ,  surtout  lorsque  le  mafade  est  jeune  ou  d’une  constitution  forte 
ou  sanguine.  L'opium  n’a  pas  eu  les  résultats  heureux  qu’on  avait 
attribués  à  ce  médicament  et  qu’on  s’en  était  promis. 

Nous  nous  bernons  à  ces  indications  vagues,  parce  que  ce  n’est 
qu’avec  des  observations  nombreuses  et  exactement  recueillies 
qu’on  peut  apprécier  l’efficacité  de  tel  ou  tel  mode  dé  traitement 
dans  telles  ou  telles  conditions.  C’est  ce  que  nou8  espérons  donner  à 
nos  lecteurs  dans  notre  prochain  Numéro. 


(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  malades  reçus  au  Yal-de-Grâce  sont 
des  soldats  communément  jeunes,  soumis  à  un  régime  régulier,  sinon 
très-substantiel ,  et  ne  commettant  que  peu  d’excès.  Les  malades  reçus 
dans  les  autres  hôpitaux  présentent  des  conditions  opposées.- 
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Institution  de  nouvelles  cliniques  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

On  sentait  depuis  bien  longtems  qu’il  manquait  à  l’enseignement 
de  la  Faculté  de  Médecine  un  établissement  de  cliniques  annexé 
à  la  Faculté  de  Médecine.  Grâce  au  zèle  et  à  l’activité  de  M.  le 
Doyen,  ces  vœux  longtems  stériles  sont  enfin  exaucés.  D’immenses 
obstacles  étaient  à  vaincre  pour  parvenir  à  ce  but;  les  sollicitations 
pressantes,  l'estime  et  le  crédit  justement  mérités  dont  M.  Orfila 
jouit  auprès  de  l’administra  lion  supérieure  les  ont  tous  levés.  Tous 
les  amis  de  la  science  devront  à  ce  professeur  une  vive  reconnaissance 
pour  le  service  signalé  qu’il,  vient  de  rendreà  l’enseignement  médical. 

Au  moyen  d’arrangemens  pris  avec  la  ville  de  Paris,  l’Université 
et  l’Administration  des  hôpitaux,  l’hospice  de  perfectionnement, 
rue  de  l’Observance,  va  être  reconstruit  sur  un  plan  convenable  à 
sa  nouvelle  destination.  Trois  cliniques  ,  une  de  médecine,  une  autre 
de  chirurgie  et  une  troisième  d’accouchemens  y  seront  instituées.  . 
Cette  dernière  surtout  était  indispensable;  câr  jusqu’alors  les  jeunes 
gens  qui  se  destinaient  à  la  pratique  des  accouchemens  n’avaient 
d’outres  moyens  d’instruction  que  des  cours  théoriques,  ou  des  cours 
particuliers  toujours  très-dispendieux  et  insuffisans  ;  à  l’avenir  du— 
moins  ils  seront,  sous  ce  rapport,  aussi  bien  traités  que  les  élèves 
sages-femmes. 

Une  autre  amélioration  qui  résultera  de  l’établissement  de  ces 
cliniques,  c’est  que  ce3era,  dit-on  ,  dans  leur  intérieur  qu’aura  lieu 
le  cinquième  examen  qui  roule  essentiellement  sur  la  pathologie  ,  et 
qn’jl  sera  ainsi  possible  de  soumettre  les  candidats  à,  dés  épreuves 
pratiques  trop  longtems  négligées. 

De  nouveaux  amphithéâtres  pour  les  dissections  seront  construits 
avec  les  soins  que  réclame  l’hygiène,  et  présenteront  toutes  les 
améliorations  jugées  aujourd’hui  nécessaires.  En  outre  ils  seront 
disposés  de  manière  à  recevoir  à  la  fois  six  cents  élèves.  Ceux  qui 
existent  aujourd’hui  en  admettent  à  peine  trois  cents,  et  la 'difficulté 
de  se  procurer  des  cadavres 'est  telle  qùè  souvent  une  grande  partie 
des  élèves  ne  peut  pas  se  livrer  aux  dissections.  Les  mesures 
que  se  propose  de  prendre  M.  le  Doyen  donneront  les  moyens  d’o- 
cuper  tous  les  étùdians  que  pourront  contenir  les  pavillons  ag- 
grandis. 

L’un  de  ces  pavillons,  construit  sur  un  nouveau  plan,  sera  trans¬ 
formé  pendant  "l’été  en  un  vaste  -laboratoire  de -chimie  où  les 
■élèves;  -à  tour  de  rôle,  pourront  être  exercés  aux  manipulations 
les  plus  importantes. 

Ces  améliorations  ne  sont  pas  un  vain  projet;  tout  immenses 
qu’elles  sont ,  elles  vont  se  réaliser  en  peu  de  temps,  et  à  la  rentrée 
prochaine  celles  qui  regardent,  les  dissections  seront  déjà  exécutées. 


BIBLIOGRAPHIE. 


447 

Lors  même  que  cette  belle  institution  serait  la  seule  qui  dût 
marquer  l'administration  de  M.  Orfila  ,  elle  suffirait  pour  le  placer 
au  rang  de  ceux  qiii  auront  fait  le  plus  pour  la  Faculté;  mais  il  est 
d'autres  améliorations  importantes  que  demande  encore  Renseigne¬ 
ment  de  la  médecine,  et  nous  ne  doutons  pas  ,  avec  le  caractère  et 
les  vues  éclairées  que  nous  connaissons  à  M.  le  Doyen,  qu’elles  ne 
soient  tôt  ou  tard  accomplies. 

Réclamation  .r—  A  M.  le  Rédacteur-général  des  Archives. 

Je  viens  de  prendre  connaissance,  dans  les  Archives,  du  rap¬ 
port  de  M.  Paul  Dubois,  sur  le  Mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
présenter  à  l’Académie,  il  y  a  six  mois. 

Dans  cette  notice  je  cherchais  à  prouver  que  l’auscultation  ,  trop 
négligée  par  les  accoucheurs,  pouvait  cependant  devenir  très  utile 
dans  certnius  cas  embarrassons,  en  servant  à  diriger  leur  conduite 
relativement  à  l’emploi  du  forceps. 

Dans  son  rapport  très-remarquable  ,  notre  Confrère  a  pris  des  con¬ 
clusions  qui  n’ont  point  été  discutées  ;  ma  pensée  n’y  a  pas  été  ex¬ 
primée;  sans  douté  ,  parce  que  je  ne  me  Suis  pas  assez  étendu  pour 
me  faire  comprendre. 

Dans  un  nouveau  travail  que  je  prépare, sur  ce  sujet,  j’espère  ren¬ 
dre  évident  que  non  Seulement  cette  pratique  n’a  rien  de  dangereux 
pour  la  mère,  mais'qu’elle  est  tout-à -fait rationnelle  ,  celle  de  l’ex¬ 
périence.  En  ce  qui  concerne  l'auscultation  pendant  le  travail  et  les 
■inductions  qu’en  général  on  peut  en  tirer,  les  observations  de  notre 
néstimable  Confrère  auxquelles  eut  présidé  Té  zèle  ,  la  patience,  un 
jugement  éclairé,  ont  pleinement  confirmé  les  miennes  qui,  en  don¬ 
nant  lieu  à  line  discussion  savante ,  ont  eu  l’avantage  de  réveiller 
l’attention  dos  praticiens  et  de  contribuer  à  remplir  une  lacune 
dans  la  science.  Vouillez,  etc.  Bodson. 
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qui  vient  de  se  déclarer  dans  nos  murs,  nous'eroyons  utile  de  signa¬ 
ler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  nombreux  ouvrages  qui  nous  ont 

été  envoyés  depuis  quelque  temps  sur  le  choléra-morbus  ;  chacun,  ce 
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nous  semble  ,  doit  être  avide  de  connaître  les  opinions  des  différons 
auteurs  qui  ont  e'erit  sur  ce  sujet  -,  et  surtout  celles  des  médecins  qui 
ont  pu  observer  par  eux-mêm<s  la  maladie. 

Parmi  les  nombreux  traités  sur  le  choléra-morbiis,  qui  ont  paru  en 
Allemagne  depuis  une  année ,  ceux  de  MM.  Biecke  et  de  Harless  méri¬ 
tent  une  place  distinguée.  Qnbiipie  ni  l’un  ni  l’antre  de  ces  auteurs 
n’ait  observé  lui-même  le  choléra  oriental ,  cependant  leurs  ouvrages  , 
dont  d’ailleurs  le  plan  «a  se  ressemble  pas,  sont  tellement  complets 
cl  faits  avec  tant  de  soin ,  qu’ils  nous  donnent  une  idée  complète  de 
la  maladie  et  des  moyens  de  la  combattre. 

L’ouvrage  de  Biecke  se  compose  de  trois  volumes  dont  deux  seule¬ 
ment  ont,  paru;  Le  premier  volume  et  le  commencement  du  second 
s’occupent  de  l’histoire  du  choléra-orien  tal.  Cette  partie  est  la  plus 
complète  et  la  plus  soignée  dé  l’ouvrage  ;  elle  s’arrête  à  Moscou.  Le 
deuxième  chapitre  du  second  volume  traite  des  symptômes  de  la 
maladie.  —  Dans  le  troisième  chapitre,  qui  traite  des  lésions  cada¬ 
vériques,  M>  ltieckè' rapporté  d’abord  la  description  donnée,  de  ces 
lésions  par  Conwelli  et  puis  celle  d’Anncslcÿ  ;  compare  ensuite  les 
résultats ,  et  y  ajouté  ce  qù’il  a  trouvé  dans  d’autres  auteurs.  Le 
quatrième  chapitre  s’occupe  du  traitement.  —  Le  volume  est  tér- 
miné; par  le  rapport  du  Comité  de  MosCoit  siif  ja  transmissibilité  du 
choléra  par  les  marchandises,  et  pat  l’instruction  'dù  gouvernement, 
autrichien  aux  autorités  sanitaires.  Le  troisième  volitme  contiendra 
l’examen  de  la  question  si  vivement  agitée  de" la  contagiou;  l’auteur 
paraît  pencher  vers  la  non  contagion, 

L’ouvrage  du  professeur  Harless  est  pôstérieurâ  celui  de  M.  Btecke , 
aussi  poursuit-il  le  choléra  jusqu’aux  portes  de  Berlin.  M.  Harless 
admet  deux  formes  principales  du  choléra  oriental  ou  épidémique  , 
la  forme  spasmodique  et  la  forme  putride  ,  adynamique;  chacune 
de  ces  formes  présente  encore  deux  variétés!  L’au.tcura  mit  surtout, , 
à  contribution  les  recherches  nécroscopiques  .le  MM.  Jahnichcn  et’ 
Marcus  à  Moscou  ,'  et  il  insiste  surtout  siVr  céHjué  ces  observateurs  ont 
toujours  trouvé  dans  l’estomac  et  les  intestins  des  taches  rouges  qu’il 
considère  comme  un  exanthème  interne  qui  a  beaucoup  d’analogie 
avec  les  pétéchies  qu’on  observe  dans  le  typhus  aigu.  Quant  a  l’es¬ 
sence  de  la  maladie,  il  la  place  dans  une  affection  particulière  du 
système  nerveux  ganglionnaire  et  dans  une . altération'  spécifique 
du  système  sanguin.  Quant  au  mode  de  propagation  du  'choléra  , 
M.  Harless  se  déclare  pour  la  contagion.  11  pense  que  le  miasme 
du  choléra  épidémique  n’est  probablement  pas  contagieux  à  son; 
premier  degré  de  développement ,  mais  qii’il  le  devient  plus  tard  ; 
que  ce  miasme  contagieux  peut  se  propager  jiar  l’atmosphère  et  par 
le  contact  immédiat  du  malade  peut-être  même  pendant  un  court 
espace  de  temps,  par  des  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  le  ma- 
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lade,  mais  que  les  marchandises  qui  n’ont  pas  été  touchées  par  les 
malades,  quand  même  elles  viendraient  de  pays  infectés,  ne  peu¬ 
vent  point  transmettre  la  maladie.  Les  moyens  de  traitement  que 
l’auteur  recommande  spécialement,  sont  :  l’opium,  les  acides 
minéraux,  surtout  l’élixir  acide  de  Haller  et  l’acide  phosphoriq ue , 
les  frictions  mercurielles  au  lieu  du  calomel ,  le  froid  ,  les  moxas  , 
les  sinapismes  ,  la  rubéfaction  au  moyen  de  compresses  trempées, 
dans  de  la  teinture  de  cantharides  à  laquelle  on  a  ajouté  un  huitième 
à  un  sixième  d’ammoniaque  caustique ,  ou  au  moyen  du  marteau  de 
Màyor  ;  enfin  les  bains  de  cuisses  acides  préparés  en  mêlant  parties 
égales  d’acides  nitrique  et  muriatique  avec  une  égalé  quantité  d’eàu. 

Le  livre  de  M.  W’ilhelmi  est  destiné  aux  gens  du  monde,  et  sur¬ 
tout  aux  habitans  des  campagnes;  aussi  l’auteur  a-t-il  soin  de  tra¬ 
duire  en  langage  vulgaire  tous  les  termes  techniques.  Cet  ouvrage 
est  une  bonne  compilation,  mais  qui  ne  peut  atteindre  le  but  que 
son  auteur  s’est  proposé. 

L’ouvrage  qui  vient  après,  sous  le  titre  de  Protocoll-Extracte , 
n’est  autre  chose  que  les  procès-verbaux  d’une  Société  composée  de 
tous  les  médecins,  de  Riga,  qui,  pendant  l’épidémie  de  cette  ville, 
sè  réunissaient  pour  s’entretenir  du  fléau  ,  que  tous  ils  avaient  à 
combattre  ;  pour  y  recueillir  le  fruit  de  l’expérience  de  chacun,  et 
l'aire  connaître  les  résultats  plus  ou  moins  favorables  obteuus  de 
l’emploi  des  diflërens  moyens.  Il  en  est  résulté  un  livre  très-varié  , 
très-intéressant  et  très-instructif,  qui  ne  se  prête  point  à  l’analyse  , 
triais  qui  sera  lu  avec  fruit. 

M.  Bories  n’a  point  observé  .le  choléra-m orbus  ;  comme  tant 
d’aUtrès  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  ,  il  a  cependant  jugé  utile  de 
donner  son  opinion  et  ses  avis  sur  cette  maladie.  L’idée  fondamen¬ 
tale  de  son  opuscule  est  que  le  choléra-mprbus  est  contagieux  iufiuide 
d’ün  principe  transmissible  dont  il  faut  chercher  à  se  préservèr. 
Quel  est  le  moyen  de  parvenir  à  ce  but  ?  C’est  le  chlore  ;  ce  sont  les 
chlorures  qui  ,  suivant  l’auteur,  peuvent  bien  préserver  du  choléra  , 
puisqu’ils  ont  bien  garanti  de  la  peste  M.  ParisoL  et  son  escorte. 
Cétte  brochure  nous  paraît  faite  dans  l’intention  manifeste  de 
revendiquer  la  priorité  de  l’idée  d’employer:  les  chlorures  comme 
moyen  préservatif  des  maladies  contagieuses.  Il  est  vrai  que  Guy- 
ton-Morveau  ,  et  plus  tard  M .  Masu)  cr ,  leur  avaient  déjà  recon-, 
nu  cette  propriété  ;  ce  que  d’ailleurs  l’auteur  ne  nie  pas.  «  Seu¬ 
lement  ,  dit-il ,  le  but  que  je  me  proposais  d’atteindre  était  plus 
spécial  et  plus  général.  » 

La  brochure  de  la  commission  sur  la  salubrité  dés  habitations  , 
contient  des  préceptes  d’hygiène  très-bons  en  eux-mêmes,  mais  qui 
sont  familiers  à  tout  médecin  instruit. 

Quant  à  l’ouvrage  de  M.  Prost,  le  choléra-morbus  n’y  est  traité 
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<1  u'uccessoi  remen  t ,  et  nous  reviendrons  sur  Cet  ouvrage  dans  une 
autre  occasion. 

Le#quatre  derniers  ouvrages  dont  nous  ayons  à  nous  occuper,  con¬ 
tiennent  les  résultats  d’observations ,  faites  sur  les  lieux  mêmes  où 
régnait  l'épidémie,;  et  par  cette  raison  ils  nous  semblent  plus  dignes 

M.  Scoultefcn  a  été  envoyé  à  Berlin  par  l'intendance  sanitaire  du 
département  de  la  Moselle.  Dans  son  ouvrage,  qui  nous  a  paru  fait 
avec  beaucoup  de  soins:  et  de  talent,  l’auteur  trace  l’histoire  générale 
de  l’cpidémie  j  til  fait  connaître  l’organisation  de  la  ville  de  Berlin  , 
les  précautions  prises  dans  les  lieux  publics  et:par  les  citoyens ,  celles 
qu’on, a,  mises  en  usage  pour  conserver  la  santé  des,  troupes,  Ildécrit 
ensuite  l’invasion  de  l’épidémie  et  ses  progrès  ultérieurs,;  il  recher¬ 
che  l’influence  des  professions,  de  l’âge  et  du  sexe: sur  le  développe¬ 
ment  du  choléra.  Viennent  ensuite  plusieurs:  observations  .particu¬ 
lières  ,  et  la  description  générale  de  la  maladie,  puis  celle  des  altéra¬ 
tions  pathologiques.  Quant  a  sa  nature,  l’auteur  pense  que  le  choléra 
est  dû  a  une  modification  profonde  du  système  nerveux ,  spécialement 
de  la  moelle  épinière,  qui. s'accompagne  d’une  inflammation  du  tube: 
digestif,  Cet.état  inflammatoire  existe  toujours,  suivant  M.  Seputteteh; 
du  moins  il  assure,  l’avoir  observé  dans  plus  de  quarante  autopsies 
cadavériques.  Il  pense  en:  outre  que  la  dissidence  qui.  partage  au¬ 
jourd’hui  les, médecins. sur  la  nature  des  lésions  du  tube  digestif  dans 
les  cas  de  choléra ,  tient  à  l’absence  trop  lréquente  des  connaissances 
anatomico-pathologiques.  D’après  cette  opinion  sur  la  nature  de  la 
maladie,  l’apteur  repousse  naturellement  l’emploi  des  médicamens 
fortement  stimulans,  comme  le  camphre  ,  l’ammoniaque,  la  teinture 
tic  fer  de  KInproth ,  la  teinture  d’hellébore  blanc,  etc.,  que  les  méde¬ 
cins  allemaudç,  ont  tou1’  .à.  tour  préconisés.,  Il  conseille  les  bains, 
d’une  température  douce, .lus  frictions  ,  l’application  des  irritans  à 
la  peau,  et  les  boissons  adoucissantes  et  légèrement  stimulantes. 
Au  moment  de  la  réaction  il;  vêtit  qu’on  applique  des  sangsues  sur 
l’épigastre  ,  des  cataplasmes  émolliens,  etc.  D’après  ses  propres  ob¬ 
servations  et  celles  qui  lui  ont  été  communiquées,  M.  Scoutteten 
regarde  le  choléra  comme  transmissible  par  infection  et  non  par 
contagion.  Un  fait  important  que  signale  l’auteur ,  c’est  le  grand 
abaissement  de  température  qu’éprouvent  les  cholériques. Il  résulte 
des  expériences  thermométriques  fuites  par  le  docteur  Caspcr, 
que  dans  la  paume  de  la  main  la  température  n’est  que  de  15“ 
à  18°  Réaumur  j  sous  l’aisselle  de  190  à  uo°  ;  dans  la  bouche  de.  20° 
à  ai0,  et  sur  1  épigastre  dé  aq°  à  aa°.  Enfin ,  il  fait  connaître  les 
résultats  funestes  de  la  transfusion  essayée  dans  trois  cas  de:  cho¬ 
léra  très-graves  par  M.  DiiTenbach. 

La  brochure  de  M.  Emile  Dubuc  n’est  autre  chose  que  le  rapport 
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qu’il  a  adressé  sur  l’épidémie  de  Suuderland  et  des  eti -virons ,  à  l’in¬ 
tendance  sanitaire  de  Rouen  qui  lui  avait  confié  la  mission  d’aller 
étudier  cette  maladie.  Eu  analysant  les  faits  qui  se  s'ont  présentés  à 
son  observation  ,  M.  Dtibuc  regarde  le  choléra  comme  à  la  fois  épi¬ 
démique  et  contagieux.:  Cependant ,  à  Suuderland  ,  il  est  resté  con¬ 
finé  dans  les  parties  basses  de  la  ville,  et  il  a  atteint  presque  exclu¬ 
sivement,  les  individus  placés  dans  de  mauvaises. conditions  hygié¬ 
niques;  affaiblis  par  les  excès,  etc.  D’ailleufsl’Cnsembledes  observations 
de  l’auteur  vient  confirmer  ce  qu’à  dit  M.  Magendie  sur  l’irisalu- 
hrite  et.  la  misère  qui  régnent  dans  la  partie  basse  de  la  ville.— 
L’ouvrage  est  terminé  par  un  tablean  du  nombre  des.  maladès  et  d« 
celui  des  morts ,  pur  par  jour,  à  Newcastle  depuis  le  commencement 
de  l’épidémie  jusqu’au  19  janvier  i83a  ,  et  par  un  antre  tableau 
météorologique  pour  le  mois  de  décembre, 

M.Foyapassé  cinq  mois  en  Pologne  au  milieu  des  cholériques ,  et 
s’il  n’a  pas  vu  le  commencement  dé  l’épidémie  il  l’ai  vile  se  terminer. 
Son  ouvrage  contient  les  résultats  des  observations  qu’il  a  été  à  même 
de'fairè  sur  les  causes,  la  nature  et  le  siège  du  choléra,  dur  sa 
màrcbe,  sa  durée,  etc.  11  rapporte  les  expériences  qu’il  a  faites,  et 
qui  prouvent  que  cette  maladie  n’est  pas  contagieuse;  les  résultats 
des  analyses  auxquelles  il  a  soumis  le  sang  et  les  autres  liquides 
animaux.  M.  Foy  .avait  déjà  fait  connaître  la  plupart  de  Ces  résultats 
par  plusieurs  lettres  adressées  de  Pologne  à  plusieurs  sociétés  savantes; 
cela  nous  dispense  d’y  revenir  ici.’  Noiis  dirons  Seulement  que  l’ou¬ 
vrage-  de  M.  Foy  mérite  une  attention  toute  spèciale. 

:  M.  Hille  est  contagiohistè  ;  il  cherche  à  prouver  que  le  choléra  a 
suivi  en  Pologne  la  marche  des  armées  ;  sur  une  carte  jointe  à  son 
ouvrage  il  indiquc-cn  jaune  la  propagation  eu  choléra  par  les  armées 
russes,  et  en  ronge  celle  par  les  armées  polonaises.  Quant  au  siège 
de  la  maladie,  l’auteur  le  place  dans  le  système  ganglionnaire  •  il  en 
résulte  un  état,  spasmodique  davis  tontes  les  fibres  contractiles  qui 
dépendent  de  ce  ’  système  ;  de  là  le  trouble  do  la  circulation,'  la  dé¬ 
composition  du  saiig  ,  la  cessation  des  excrétions  et  des  sécrétions  ;  ces 
effets  se  manifestent  d’autant  plus  facilement  que  la  moelle  épinière 
est  plutôt  affectée:  Par  celte  affection  secondaire  de  la  moelle  épi¬ 
nière  le  spasme  est  transmis  dùx  muscles  des  extrémités.  La  mort 
arrive  par  suite  de  la  paralysie  du  système  ganglionnaire  ;  elle 
arrive  plus  tôt  lorsque  là  paralysie  commence  parles  ganglions  qui 
agissent  sur  le  edenv;  plus  tard  lorsque  ce  sont  les  ganglions  abdo¬ 
minaux  qui  sont  d'abord:  affectés  de  paralysie. —  Le  pronostic  le  plus 
certain  se  base  sur  l'expression  de  la  figure  des  cholériques  ;  tant  (pie 
le  faciès  cholérique  persiste,  les  malades  sont  en  grand  danger,  quand 
môme  le  pouls  reviendrait  sensible  ;  la  peau  chaude  et  sa  coloration 
normale. 
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Examen  historique  de  l'épidémie  de  choléra-morbus  qui 
s’ est  déclarée  à  Paris;  exposé  des  traitemens  divers 
employés  contre  les  diverses  formes  et  périodes  de  la 
maladie ,  et  appréciation  des  résultats  de  ces  traile- 
mens  (i). 

Bientôt  sans  doute  les  nombreux  matériaux  que  Ton 
amasse  de  toutes  parts  à  Paris,  pourront  servir  à  tracer 
l’histoire  générale  du  choléra-morbus  ;  en  attendant  que 
l’époque  soit  venue  où  Ton  pourra  se  livrer  à  ce  grand 
travail ,  nous  nous  proposons  de  publier  un  certain  nom- 

(i$  flou*  avons  cru  devoir  publier  Une  première  partie  de  notre 
cahier  d’avri.1  avant  j’époque  où  il  aurait  dù  paraître.  Les  circon¬ 
stances  graves  où  notre  pays  se  trouve  par  suite  de  l’épidémie  qui 
est  venue  fondre  sur  la  capitale  et  qui  menacé  leS  autres  points  du 
royaume,  nous  commandaient  cette  mesure.  Nous  n’avons  pu  ,  au 
milieu  de  la  confusion  qui  règne  encore  dans  les  opinions  des  roéde.- 
cins  sur  la  nature  ou  condition  organique  du  choléra  et  sur,  le 
traitement  à  lui  opposer,  que  présenter  des  notions  un  peu  incer¬ 
taines  ;  nous  nous  sommes -bornés  au  rôle  d’historien.  Nous  avons 
piiisé  cps  notions,  soit  dans  les  divers  documens  qui  ont  été  publiés  , 
soit,  et  plus  encore,  dans  ceux  que  nous  ont  fournis  plusieurs  pra¬ 
ticiens  chargés  de  services  dans  lès  hôpitaux.  Dans  la  dernière  partie 
de  ce  mime  cahier,  que  nous  publierons  dans  les  premiers  jours  de 
mai,  nous  donnerons  quelques  travaux  spéciaux  où  la  question  sera 
envisagée  d’une  manière  scientifique  et  pratique  par  des  auteurs  qui 
ont  fait  du  choléra  épidémique  une  étude  profonde,  tant  à  Pari»  $ 
que  dans  d’autres  contrées  de  l’Europe  où  cette  maladie  à  sévi. 

28. 
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'bre  de  faits  qui  le  rendent  plus  facile.  Occupons-nous 
•d’abord  de  l’HôtèlDieii.  L’èt)it?sani|aM’ë  de  ce  grand  hô¬ 
pital  donne  presque  toujours  la  mesure  exacte  de  ce  qui 
se  passe  dans  le  reste  de  la  ville.  Sa  position  centrale  et 
le  voisinage  de  plusieurs  quartiers  populeux,  y  font  af¬ 
fluer  les  malades  âvant  quc,  Jes;àutres  établissemens  de  ce 
genre  aient  seulement  entendu  parler  de  la  maladie  ré¬ 
gnante. 

Déjà  en  effet  l’on  avait  observé ,  et  notamment  dans 
le  service  de  M.  Petit ,  plusieurs  individus  affectés  de  diar- 
rfféesriboftrlailtés  y  de  vomiS'Seriysris  sérériK ôïï avait' iffêine 
vu  un  ou  deux  exemples  de  choléra  Sporadique  qui  avaient 
Cédé  à* tiné  médication  simple  et  ral'iôïiüelle  ,  l'é^qtie  le 
sô’tnars  un®' fetùldfe'  offrant  les  blêmes syiriptôtiiWV  mais 
à  un  degré  bien  plus  avancé,  vint  dans  la  salle  Saint- 
Paul.  On  constata  l’existence  du-  choléra  .  sans  cependant 
regarder  Je  cas  comme  appartenant  à  l’espèce,  épidé¬ 
mique.  Cette  femme  mourut  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard» 

.Le  2^,  .quatre  nouveaux  înalades.,.  .deux,;  hojpinç^  et 
deux  femmes,  furent  apportés  dans  la  soirée,  et  offrirent 
les  caractères  attribués  au  choléra  de  l’Inde.  Des  secours 
prompts  furent  administrés ,  mais  un  homme  et  une 
femme  sücç'é'm'bèr'èritle  lendemain  tria  tin ,  et  Parité jiiïe 
cadavérique  ,  pratiquée  air  bout  dp  quelques  heures  ,  rie 
laissa  pas  de  doutes  sur  le  caractère  de  la  maladie.  On 
avait  partiodliè rement  employé  lés  réVülsifk  èxtéWéürS , 
îes  opiacés  ,  mais  on  m’obtînt  pas  de  réaction et  la  mort 
fut  p  ro  iiiple.  ;  Ces  premières  observa  tiens  ont  été  recueil-; 
liësà’avîect  soin  par  M;  Jel  deefeuê  Ménfault  y  interné’  de 
M,  Petit, 

te  28  ,  neuf  hompips  arrivèrent  affectés  du  cboléra’le 
plus  intense*  :  t’un  d’epx  mourut’ j-le:, même  1  joîu r. ,  après 
quelques  heures  de  séjour  dans' la  salle;  sept  boires  suc¬ 
combèrent  le  lendemain ,  un  seul  fut  sauvé  et  vit  encore. 
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Une  fetninë  entra  à  r’HôteI-D(éù  ]ë  ;ÈQêiii'é  ’ joür  ,;  vers 
quatre1  heures'  àprësLnii(]i.!  A  minïiil  elle' nexistàit  plus. 
■Oh  l'avait  saignée  7àtitié  pouvoir  ôljtëhif'  dë'Séng;  lui 
à  t  ai  t  üd  ih  t  ïrî  s  £  t-'é  dupüUchSafiS'Obténïtdë  réaëtioh;'  C?  était , 
suivant  bèxprëséiôn  Je  M.  ÎVla'gendië ,  dans  lë  service  fltù- 
quëTe’llê1  ëlifit'  pla’Céeyudè'l'èhèllérn]üë:  '6âdAv6risW  ,  vrài 
fypëdëtëué  forme  asphyxique  qüë  übüs  ardus1  si  sbuVënt 
rëûcofiirëë  depuis.  On  Voit  ’dëjà  éettrbiën'ceS  'préiWiër'é 
indicëà  dnhbüÇaiént  de  gravité;  oii  désigna  deux  salles 
pour  recevoir  les  malades  qui  ;saïïs  doute  h’àllaleriti  plis 
tarder  à'  se  présenteri  Cette  prévision  fut  biéhtôt  ëbftfiiU- 
iifèé'i  et  déü!  lé  lendemain  ,'  ëtj‘  mars',  é3’rt'ôéVéïiùx-  iiià^ 
ladés ,  l4  hÔinmès  et  9  feminès  furent  touchés  dsnis'lès 
salles  Sainte-Martine  et  SaiutëLMortîqtiè,1  formâlit  lé  tfât'l 
vicë!id!é  iHM.'  Md^ëndié-,  Honoré  ët  Bàllÿ.  •  ; 

Dë  cés  i:4!  Jibininfes1 ,  8  moururent  le'  jduf  'ftiêftiè  de 
Jëùb'ëhtrée  ;  les  six  autres'  ëxpifêrèn.t  lë  lendëlnt(mi‘'Ui4B 
seulë  lertntié ,  sui*  les  neuf  entrantes  ,’  mourût  cé  jdut'  lh. 
Il  est  h  remarquer  quel  ces  malades  Venaient  pour  la  plu¬ 
part  dii  quiftier : dé1  i’Hôtël-dtv  Vlilë., !d'è!  'la'  rué  dé  'la  Mor- 
lelleric ,  de  la  Cité;  quelques-uns  appartenaient  à  dès 
quartiers  moins'  insalubres ,  éotninë  la  porte  SaiiitDèhlsy 
la  rite  d’Orléans  Sainl-llbnorë ,  etc.  Il  ÿ  avait  disséth^hai 
(ion  évidente  ,èt  par  conséqüëiit  nécessité  cTadinëttrëünë 
influénccautrë  que  celle  qüï  poil vait  së  trouver  conten¬ 
ir  ée  dans  line  localité  étroite  et  isblëe.  .  3  >.j 

Lë  5b(  mars,  quarante  nouveaux  malades  furent  rèçiisÿ 
diV  d’émVè  ëüt  moururent  lé1  iwêhiè  :  joiir ,  'presque  tUfts1 
IdÀ butrés  le  lendemain.  Ce  jour  1;V,  à  minuit  ,  soixante- 
drk-liiiit  cholériques  avaient  été  couchés  à  l'Hôtél-Dièirf  ; 
lé  lëhdëmaih  3i ,  au  soir  ,  séizè  séulement  étaient  encore 
Viia fis1  !é t  SUëcOmbèi-enl  les  jours  sUîvniïs.,  On  doit  f'émàéu 
quer  qu’à  cette  même  époque,  sur  «7  femmes  il  h’éii 
était  mort  que  19  ,  tatidis  que  sur  5  i  hbtaüiés  il  y  avait 
5a.. 
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43  décès.  Cette  mortalité  effrayante  ne  tenait  pas  seule¬ 
ment  ,  comme  on  J’a  dit ,  à  l’incertitude  de  la  méthode 
curative  h  employer;  les  malheureux  amenés  à  l’Hôtgl- 
Dieu  offraient  pour  la  plupart  des  symptômes  de  l’espèce 
la  plus  pave.  En  vain  essayait-on  de  produire  de  la  réac¬ 
tion  ,  de  les  réchauffer  par  tous  les  moyens  que  l’expé¬ 
rience  et  le  raisonnement  indiquent ,  on  ne  pouvait  y 
parvenir;  la  teinte  violacée  du  visage  et  des  membres  per¬ 
sistait,  la  voix  restait  éteinte  ,  la  respiration  lente  et  pro¬ 
fonde  ,  l’œil  terne  et  les  paupières  entr’ou vertes ,  les  éva¬ 
cuations  séreuses  continuaient  d’épuiser  le  patient  qui 
s’éteignait  bientôt  au  milieu  de  vives  souffrances  occa¬ 
sionnées  par  les  crampes  ,  et  une  angoisse  précordiale  que 
rien  ne  pouvait  faire  disparaître, 

Le  3i,  on  reçut  cinquante  nouveaux  cholériques  , 
3o  hommes  et  20  femmes.  C’est  au  reste  dans  cette  même 
proportion  que  restèrent  les  deux  sexes ,  et  il  est  à  remar¬ 
quer  que  la  mortalité  suivit  la  mêmemarche  relativement 
b  chacun  d’eux.  On  voit  que  la  progression  est  rapide, 
et  qne  ce  début  de  l’épidémie  annonçait  déjà  quelle  de¬ 
vait  êtie  sa  gravité ,  et  surtout  combien  elle  allait  prendre 
d’extension.  Jusque-là  les  malades  appartenaient  tous  à 
Ja  classe  ouvrière  ;  c’étaient  en  général  des  hommes  de 
moyen  âge ,  usés  par  le  travail  et  les  privations  ,-  mal 
nourris ,  mal  vêtus,  habitant  des  quartiers  malsains , 
négligeant  tout  soin  de  propreté ,  et,  se  permettant  de  fré- 
quens  écarts  de  .régime.  Le.  plus  grand  nombre  .avait 
éprouvé  ,  avant  les  premières  atteintes ,  une  diarrhée  qui 
datait  de  quelques  jours ,  et  avait  été  négligée  ou  plutôt 
traitée  par  du  vin ,  de  l’eau-de-vie  ,  et  aulres  excitans  eu 
usage  chez  le  peuple  pour  des  cas  de  ce  genre.  l\lais  reyer 
nous  sur  les  dispositions  prises  par.-I'atltninistiatiop  des 
hôpitaux. 

y  Les  malades  couchés  dans  les  deux  salles,,  dont  npqs 
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avons  parlé  ne  restèrent  que  pendant  deux  jours  sous  la- 
direction  des  médecins  que  nous  avons  désignés.  Tous  les- 
chefs  de  service  s’étant,  assemblés ,  il  fut  résolu  qu’un  - 
certain  nombre  de  lits  serait  attribué  h  chacun  d’eux.  En 
conséquence  ,  neuf-médecins  et  trois  chirurgiens  se  parta¬ 
gèrent  les  168  lits  contenus  dans  ces  deuxsaliés,  ce  qui 
faisait  quatorze  pour  chacun  d’èux  ,  sept  lits  d’hommes  et. 
sept  de  femmes.  Voici  les  noms- de  ces  médecinset  chirur¬ 
giens  :  MM.. Petit,  Récamier ,  Gueneau  deMussy, Husson 
Magendie,  Honoré,  Bally,  Gendrin  (1),,  Gaillardes),. 
Dupuytren ,  Breschet ,  Sanson. 

Chaque  chef  de  service  était  suivi  de  son  interne  et  de 
ses  externes.  Le  nombre  des  infirmiers  fut  augmentée 
mais  on  s’apperçut  bientôt  queces  mesures,  loin- d’alléger 
le  service  et  de  le  rendre  plus  prompt,  nuisaient  au  con¬ 
traire  à  sa  régularité.  Des  prescriptions  très-variées ,  des 
méthodes  très-différentes ,  des  choses  faites  en  même 
temps  ou  à  des  heures diverses,  produisaient  une  confu¬ 
sion  dont  les  malades  eurcnt-beauGoup  h  souffrir  et  que  ne- 
pouvaient  empêcher  le  zèle  et  l’intelligence  des  premiers 
aides;  aussi ,  dès  le  5  avril,  fût-on  obligé  de  disperser  les 
malades  dans  toutes  les  salles  situées  sur  la  rive  gauche  de¬ 
là  Seine.  À  cette  époque,  388  malades  avaient  été  traités- 
dans  les  salles  Sainte-Martine  et  Sainte-Monique  ,  et  le  len¬ 
demain  281  décès  étaient  à  partager  entre  les  douze  mé¬ 
decins  que  nous  avons  désignés.  Quelques  jours  plus  tard , 
la  moitié  au  moins- des  107  restons  avait  cessé  de  vivre  , 
et  les  trois  vingtièmes  seulement  sont  sortis  guéris  de 
l’hôpital. 

Nous  allons  examiner  la  marche  suivie  dans  l’applica- 


(1)  Médecin  d’il  Bureau  central,  remplaçant  M.  Borie  ,  médcciu- 
titulairc  ,  malade  depuis  un  an. 

fa)  Médecin  sédentaire  à  rHôfel-Dieti  ,  chargé  de  la  surveillance- 
des  élèves; 
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tidn  des  méthodes  thérapeutiques  propres  à  chacun  de1 
ces  praticiens;  mais  avant  d’en  venir  là*  il  convient  d’éla- 
hlü?  les  données  Sur  lesquelles  on  appuya  lé  traitement. 
On  chercha,  dans  l’étude  des  symptômes  et  l’ouverture 
des  cadavres  des  notions  pour  parvenir  à  l’étiologie; de  la 
maladie.,  Voyons  quels  résultats  on  crût  trouver  dans 
ces  deux  sources i  d'observation. 

Les  premières  nécropsies ,  pratiquées  avec  le  soin  le  plus 
minutieux,  firent  voir  que  le  cerveau ,  les  poumons  ,  le 
foie ,  la  rate  et  les  autres  viscères  parenchymateux ,  n’é  ¬ 
taient  le  siège  d’aucune  congestion  sanguine  artérielle  oir 
veineuse  ;>  qu’il  n’y  avait  pas  même  d’engouenient  cadavé¬ 
rique*  de:  stase  mécanique  ,  et  déjà  l’on  put.  appercevoir 
la  modification  subie  par  le  sang.  Les  cavités  du  cœur  et 
les  gros  troncs  seuls  contenaient  une  certaine  quantité  de 
ce  liquidé  ,  mais  évidemment  moindre  que  d’ordinaire.  , Ce 
sang  n’était  pas  pris  en  masse  ,  J1  n’y  avait  pas  de  caillots 
fibrineux  dans  l’aorte  ni  dans  les  veines  pulmonaires  ;  sa 
couleur  était  noire  ,  plus  noire  que  le  sang  veineux  ordi¬ 
naire;  sa  consistance  était  celle  de  la  gelée  de  groseille 
écrasée,  c’est-à-dire  d’ une  sorte  de  bouillie  un  peu  dif- 
fluenle.,  mais  sons  trace  de  séparation  du  sérum  d’avec  la 
fibrine,  La  membrane;  interne  des  vaisseaux  n’offrait  rieu! 
qui  indiquât  un  état  pathologique  quelconque;  toutes  les 
divisions  de  la  veine  porte  ventrale  étaient  vides. 

D’un  autrepô, té,  l’appareil  digestif  proprement  dit  ,  l’es¬ 
tomac  el  les  intestins,  parurent  offrir  des  signes  évjdens  de* 
congestion  active  :  la  muqueuse  deces  organes  étaitinjeclée 
en  rose,  pointillée  et  parsemée  d’arborisations  d’un  rouge 
vif.  Il  y  avait  lin  grand  nombre  de  plaines  saillantes,  de 
follicules  isolés  très-apparens.  et.  vers  la  fin  de  l’iléon .  on 
trouvait  Ions  les  garant, ères  auatomiquos  de  la  phlogose 
muqueuse  de  cette  région.  Il  y  avait  ;  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  dô  l’intestin ,  liiie  grande  îpiarilifê  de  liquide  séreiix 


CHOL/vRA:  MORBl'S,  4Sÿ- 

ou  séro-muqueux ,  tantôt  un  peu  teint  en  rose  ,  quelque¬ 
fois  coloré  en  jaune  ;  mais  fe  plus  souvent  trouMWyibtaiï^' 
châtre,  déposant  Ame  màtièrfe  floconneuse  ipuîvërülérttéQ1 
comme  pourrait  le  faire  une  forte  décoction  de  riz  ou  ulio' 
éniulsiOn  mal  liée.  Le  gros  intestin  ne  paraissait  pas  ma¬ 
lade  et  le  liquide  qui  le  remplissait  appartènait  à  l’intestin 
grêle.  La  Yésiculehiliaire  contenait,  sans  être  distendue , 
un  fluide  noirâtre  ,  visqueux;  la  vessie  était  constamment 
vide,  bien  que  tout  l’appareil  urinaire  n’offrlt  aucune 
altération  appréciable.  Enfin  ,  le  eadâvre  tout  entier  était 
dans  un  état  de  roi  de  ur  extrême.  Les  muscles  sé  dessî* 
naient  à  travers  la  peau  et  formaient  des  reliefs  comme 
dans  la  contraction  la  plus  violente.-  Les  doigts  et  les  or¬ 
teils  étaient  rétractés ,  lesongles  bleuâtres;  la  face,  grippée^ 
conservait  l’expression  de  là  souffrance,  et  les  yeux  à  moi¬ 
tié  recouverts  par  les  paupières  offraient  un  aspect  terne, 
que  l’on  avait  observé  déjà  sur  le  vivant. 

L’appareil  cérébro-spinal  fut  1- objet  de  recherches  plus 
rigoureuses  encore  ,  si  cela  est  possible.  L’encéphale  pro¬ 
prement  dit  était  ferme  ,  pointillé  de  sang  noir;  la  Sub¬ 
stance  corticale  était  rosée  ,  mais  tout  semblait  dans  l’état 
normal.  Le  cervelet  n’offrait  aucune  trace  de  lésion  ,  ïîen 
plus  que  la  protubérance  annulaire  et  tout  le  bulbe  rachi  ¬ 
dien.  Le  fluide  séreux  des  ventricules  et  de  la  cavité  extrà- 
séreusc  de  la  moelle  épinière  n’offrit  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Il  en  dut  de  même  de  tous  les  principaux  troncs 
nerveux  des  membres. 

Enfin,  qn  disséqua ,  dans  tou  te  leur  longueur,  plusieurs1 
grands  sympathiques  ,  et  l’on  put  se  convaincre  que  nulle 
altération  visible  ne  s’y  rencontrait.  '  l 

■Ces  recherches  furent  faites  'sans  idée  préconçue  ;  et' 
avec  la  Jouable  intention  d’apprécier  rigourdusémentrles! 
lésions  organiques  des  individus  qui  succombèrent  au 
choléra.  On  crut  avoir  acquis  la  preuve  d’une  conges- 
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tion  active  vers  l’appareil  digestif,  congestion  au  moyen 
de  laquelle  se  trouvait  expliquée  l’énorme  secrétion  séro- 
muqueuse  formant  la  base  des  évacuations  qui  épuisent 
si  promptement  les  cholériques.  On  pensa  que  cetle  con¬ 
centration  sanguine  avait  pour  résultat  de  dépouiller  en 
peu  de  temps  le  système  sanguin  d’une  grande  partie 
desamasse  et  de  ses  principes  constituans ,  puisque  la 
quantité  restante  était  manifestement  moindre  que  dans 
l’état  ordinaire,  et  que  ce  résidu  n’offrait  plus  les  carac¬ 
tères  qu’on  lui  reconnaît  dans  l’état  sain.  Quant  au  trou¬ 
ble  de  l'innervation  en  vertu  duquel  ces  changemens  sur¬ 
venaient ,  on  ne  putque  le  supposer,bien  qu’cn  ait  dit  un 
chirurgien  distingué.  Il  u’y  avait  pas  même, en  faveur  de 
cette  opinion  renouvellée,  un  commencement  de  preuve,, 
un  indice  favorable,  et  l’on  dut  la  considérer  comme  une 
pure  hypothèse. 

On  se  contenta  donc  /le  regarder  comme  constant 
qu’il  y  avait  dans  l’intestin  grêle  une  irritation  très  vive, 
un  premier  degré  de  phlegmasie  donnant  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  spéciaux  (1),  En  conséquence,  on  eu  déduisit 
une  première  règle  de  traitement ,  et  l’on  s’occupa  des 
moyens  de  combatlre  celte  inflammation.  Nous  verrons 
cependant  que ,  malgré  eetté  opinion ,  on  fut  loin  d’adop  - 
ter  une  médication  antiphlogistique  pure. 

J)’un  côté ,  tous  les  malades  apportés  h  l’Hôtel  Dieu 
étaient  loin  d’offrir  les  mêmes  symptômes  ,  et  si ,  au  fond , 
ils  étaient  atteints  de  la  même  maladie  ,  il  s’en  fallait  bien 
qu’ils  le  fussent  tous  au  même  degré ,  et  ensuite  que  cetle 
maladie  présentât  exactement  les  mêmes  formes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  les  premiers  malades  con¬ 
duits  dnns  cet  hôpital  étaient  dans  un  état  grave  de  col- 
lapsus,  de  froid  général,  la  circulation  était  presque 


-(i)  Celte  opinion  est.  vivement  contés t<?e  par  (Vautres  Observateurs', 
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arrêtée,’  les  grosses1  artères  seules  offraient  encore  quel¬ 
ques  oscillations  faibles;  on  entendait  à  peine  les  batte- 
mens  du  cœur,  et  l’oreille  appliquée  au  thorax  ne  perce¬ 
rait  qu’un  bruit  sourd  indiquant  que  les  ventricules  ne  se 
vidaient  pas  du  peu  de  sang  qu’ils  contenaient.  Ces  ma¬ 
lades  mouraient  bientôt ,  quelque  soin  qu’on  prît  de  les 
réchauffer.  Beaucoup  d’iiidividus  moururent  ainsi  en  six,, 
huit ,  dix  et  douze  heures  au  plus.  Il  est  évident  que  chez 
ces  malades  la  première  indication ,  la  plus  pressante ,  élait 
de  rétablir  le  mouvement  circulatoire ,  d’amener  une 
réaction  dans  les  appareils  sanguin  et  nerveux  ,  et  de  faire 
cesser  cet  état  d’asphyxie  lente  qui  menaçait  directement 
la  vie.  C’est  dons  ce  cas  que  M.  Magendie  administra  quel¬ 
ques  verres  de  punch  à  l’alcohol ,  des  cuillerées  fréquem¬ 
ment  répétées  de  vin  chaud  aromatisé,  de  vin  de  Malaga 
et  autres  spiritueux.  Ces  moyens  furent  cependant  bien 
loin  de  produire  toujours  l’effet  qu’on  en  attendait. 

Mais  il  arrivait  aussi  des  malades  chez  qui  la  période 
de  refroidissement  était  moins  avancée  ;  ils  offraient  en 
outre  de  vives  douleurs  à  la  région  épigastrique  et  dans 
celle  du  cœur;  le  bas  de  la  poitrine  était  le  siège  d’une 
pesanteur  qui  semblait  entraver  à  la  fois  les  mouvemens 
de  l’estomac  et  ceux  du  cœur.  Ces  individus  avaient  le 
pouls  plus  apparent  que  les  précédens ,  les  crampes  qui 
occupaient  les  jambes  étaient  vives  et  fréquentes ,  il  y 
avait  de  l’agitation  ,  et  les  vomissemens  s’accompagnaient 
d’angoisses  profondes.  Dans  cette  forme  ou  ce  degré  de  la 
maladie  oii  crut  voir  l’indication  dé  tirer  du  sang  soit  avec 
la  lancette,  soit  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  ou  de 
sangsues;  aussi  MM.  Husson  ,  Honoré,  Gendrinct  autres 
eurent-ils  recours  à  la  méthode  dite  antiphlogistique  et 
s’en  trouvèrent-ils  bien. 

D’autres  malades  se  présentèrent  offrant  un  appareil 
de  symptômes  spasmodiques  fort  bizarres.  Les  crampes  . 
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occupant  à  la  foi  sou  successivementpresque  tous  Ips  mus¬ 
cles  ;  tjiu  tronc  et  des  membres  ,  paraissaient  le  Symptôme 
prédofniaant  .de  là  maladie ,lp  .patient  s’agifait  sans  ces¬ 
se,  poussait  des  cr,is  aigus  >  ea,  rpuîpiit  .sur  sop;llt  e,t  Souvent 
même  se  jettait  s;u.i‘,  le  carreau  sans  pouvoir  obtenir  un 
instant  de  répit.  Chez  quelques-uns  les  vomissemens  et  les 
déjecliops  alyin, es  étaient ,  presque  nuis,;  le;:  visage  était 
rouge  .  injecté,  l’œil  brillant,  il  y  avait  tension  du  ventre, 
suppression  des  urines  ;  et  n’étaient  les  prodromes  de  la 
maladie,  presque  semblables  à  ceux  observés  dans  d’au¬ 
tres  pas ,  ,on  aurait  pu  croire  à  l'existence,  d’une  toute  autre 
affection.  Dans  ces  cas  de  choléra  spasmodique  ;on  pensa 
qu’il  était  encore  utile  do  tirer  du  sang ,  mais  on  recouiint 
aussi  l’urgence,  de  combattre  ce  qq’pn  appela  rjrritalion  ner¬ 
veuse ,  et  dans  ces  circonstances.. plusieurs  médecins  ;iob- 
tinreutilebons  effets  de  l’usage  de  l’opium  à  grandes  doses , 
des  baifls  trèsTprolougés  et  d’une  foule  dp  moyens;  ana  ¬ 
logues.,  .....  - 

Enfin,  quelques  malades  présentèrent  tous  les  signes 
dfi;  choléra  appellé  inflammatoire.  Il  y  avait  douleur  vive 
augmentant  à  la  moindre  pression,. soif  ardente,  chaleur, 
générale,  langue  rouge ;,  pouls  dur;  et  dans  ce  dernier 
cas,,  lesmoyens  ii  employer,  devaient  être  modifiés  suivant 
la.  vigueur  du  sujet  et  l’époque  à  laquelle  il  était  apporté, à 
rhôpilil.; 

Ainsi ,  quelques  jojirs  d’expérience  suffirent  pour  mettre 
en :évideii.ce  cette  grande, udpûé,  que  dans  le  choléra, 
cpmtne,  dans . tou, icnutre; maladie ,  ,1a  médecine  d'observa¬ 
tion  es l.  la, :spuje  bonne ;et , pra tica  JS» ,  : et  qu’il  est  aouyerai- 
oempal.absnrdc  d’adopter'  un  plan  thérifpéutique uniforme 
et,  général.  Ejallajtr.il  que  celle  terrible,  épidémie  -fit 'irrup¬ 
tion  b  Paris  en  18Ô2 ,  pour  fournir  l’pcéasion  dp  recon¬ 
naître  que,  Jêsddéps  mtçlusiv.es  j,|toujo,m's  fausses ,  le  sont 
plus  particulièrement  encore  en, médecine  pratique  et  que 
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la  recherche  d’un  spécifique  est  il»  reléguer  avec  celle'  de 
la  pierre  philosophale  ?  :  ' 

Les  principales  indications  que  nous  Venons  de  signaler 
constituant  la  basé,  dé  quelques  Iraiteinens  partiels  ,  nous 
allons  indiquer  les  idéës  plus  généralés  qui  servirent  de 
fondement  à  des  méthodes  spéciales.  Il  ne  s’agit  plus  ici 
de  spécifiques  j,'  nù)is  bien  d’une  médication  en  rapport 
avec  des  idées  étiologiques’  plus  ou  moins  fondées  sur 
l’observation  de  quelques  faits  isolés  oti  sur  des  analogies 
avec  d’autres  affections  mieux  connues  dons  leur  nature 
intime.  V 

Par  exemple ,  beaucoup  de  médecins  ont  considéré  le 
choléra  comme  le  résultat  d’un  empoisonnement  mias¬ 
matique  et  ont  basé  leur  traitement  sur' cette  supposition. 
La  colique  dés  peintres  s’accompagne  de  symptômes  qui 
ont  de  la  ressemblance  sous  quelques  points  de  vue  avec 
ceux  du  choléra.  De  là  l’idéé  d’employer  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  dernière  afiéction  le  sulfate  d’alumine ,  la 
limonade  sulfurique  et  autres  moyens  qui  modifient  d’une 
manière  particulière  l'intestin  soumis  à  l’influence  des 
oxydés  de  plomb.  MM.  Gendrin ,  Sanson  et  autres  ont  eu 
recours  à  Ce  moyen  ,  et ,  il  faut  le  dire  ,  sans  aucun  succès. 

•M.  Dùpuyiren  considérant  lé  symptôme  le  plus  ' ordi¬ 
naire;.'  la  diârrh’éë  colliquative  et  exténuante ,  comme 
celui  qui  exigeait  surtout  dé  Pàtteiilictn  do  la  part  dit 
praticien  ,  préconisa  l’acétate' de  plomb  et  les  prépara¬ 
tions  opiacées.  Il  pensa  que  cës  rémèdes  administrés  b 
haute  dose  combattraient  victorieusement  le  rapltis  qui  sc 
fait  vers  l’intestin  grêle  et  rétabliraient  l’équilibre  par  le  - 
seul  fait  do  leurs  vertus  astringente  et  sédative.  C’était  une 
vue  théorique  que  l’analogie  rendait  plus  ou  moins  plau¬ 
sible,  mais  elle  ne  résista  pas  à  l’épreuve  clinique,  et' il 
fallut  y  renoncer  après  quelques  essais  dirigés  avec  la- 
prudencé  convenable. 
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Voyons  maintenant  à  quelles  modifications  furent  sou¬ 
mis  les  moyens  thérapeutiques  indiqués  par  les  symptômes 
les  plus  sailjans.  Ici  nous  entrons  dans  un  cercle  plus  in¬ 
time;  c’est  du  mode  particulier  à  chaque  médecin  qu’il 
s’agit ,  et  nous  allons  encore  observer  de  grandes  diffé¬ 
rences,  sinon  pour  le  fond  ,  du  moins  pour  la  forme. 

Dans  la  période  du  froid  ,  M.  Magendie  donna  des  exci- 
tans  diffusibles  h  l’intérieur;  MM.  Petit ,  Honoré ,  Géudrin 
et  plusieurs  autres  firent  frictionner  le  tronc  et  les  mem¬ 
bres  avec  des  liqueurs  aromatiques  chaudes  ;  quelques 
médecins  mirent  le 'malade  dans  un  bain  de  vapeur ,  d'au¬ 
tres  le  roulèrent  dans  des  couvertures  de  laine ,  et  condui¬ 
sirent  sous  son  enveloppe  ,  au  moyen  d’un  tube  convena¬ 
blement  adapté,  une  grande  quantité  de  vapeurs  alcoho- 
liques.  Enfin  M.  Récamier  employa  les  affusions  froides  , 
ou  du  moins  avec  de  i’eau  à  i3  ,  14  ou  1 5  degrés  seule¬ 
ment,  pendant  une  ou  deux  minutes ,  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Ge  dernier  moyen  produisit  une  réaction  puis¬ 
sante  et  ramena  presque  instantanément  la  chaleur  et  la 
sueur.  On  mit  autour  des  membres  du  malade  des 
briques,  des  fers  à  repasser,  des  sachets  remplis  de 
sable  chaud  ,  des  bouteilles  pleines  d’eau  ,  enfin  rien  ne 
fut  épargné  pour  amener  promptement  ce  résultat. 

Dans  une  période  moins  avancée ,  lorsque  le  malade  , 
conservant  encore  un  peu  de  chaleur,  était  en  proie  à  des 
vomissemens  et  à  des  déjections  alvines  dont  l’abondance 
menaçait  sa  vie  ,  on  eut  recours  à  des  moyens  également 
très-variés,  et  dépendant  de  quelques  idées  systémati¬ 
ques  particulières.  Ainsi  jes  médecins  dits  physiologistes 
appliquaient  des  sangsues  à  l’épigastre,  ouvraient  les 
veines  du  bras,  donnaient  des  boissons  calmantes,  cher¬ 
chaient  en  un  mot  è  combattre  l’irritation  de  l’appareil 
digestif.  D’autres,  attachant  moins  d’importance  à  ces 
symptômes  dits  inflammatoires,  ne  craignirent  pas  d’es- 
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sayer  des  moyens  plus  actifs,  plus  directs,  et  capables 
de  troubler  l’action  anormale  des  organes  malades.  Celle 
révulsion  ,  comme  l’appellent  les  fauteurs  de  M.  Brous¬ 
sais  ,  amena] des  changemens  heureux.  L’émétique,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  grains,  l’ipécacuanha  depuis  quinze 
et  dix-huit  grains  jusqu’à  un  scrupule,  et  même  plus,  lut 
administré  avec  hardiesse  et  avec  les  plus  heureux  résul- 
-fats.  M.  Récamier  imita  en  cela  les  Allemands,  qui  vantent 
depuis  long-temps  cette  substance  dans  le  trnitement  de 
la  dysenterie  et  autres  affections  aiguës  du  tube  intestinal. 
Les  vomissemens  ,  d’abord  augmentés  ,  cessèrent  bientôt , 
ainsi  que  les  selles;  puis  survint  une  chaleur  douce  et 
égale ,  la  peau  se  couvrit  de  sueur,  les  crampes  cessèrent, 
-et  le  calmé  se  rétablit.  Ces  effets  ,  obtenus  sur  îin  grand 
nombre  de  malades  ,  ont  engagé  presque  tous  les  autres 
médecins  à  recourir  au  même  moyeu  ,  et  aujourd’hui 
l’ipécacuanha  est  d’un  usage  fréquent  dans  le  traitement 
du  choléra. 

C’est  par  suite  de  la  même  idée  que  le  même  médecin 
a  employé  le  sulfate  et  le  carbonate  de  soude  et  de  ma¬ 
gnésie  aux  doses  purgatives  ordinaires.  La  diarrhée  cholé¬ 
rique  a  été  très-promptement  modifiée  par  ce  moyen  bien 
simple  ,  et  on  lui  doit  de  nombreuses  guérisons. 

Lorsqùé  le'  malade  plongé  dans:  l’affaissement  paraît 
étranger  à  fous  les  ekciians  ,  on  s’est  servi  avec  quelque 
avantagé  de  l’électro-puncturè ,  et  M.  Bally  lui  a  dû  d’aVoir 
ranimë  plusiëürs  malades  qui  présentaient  cet  état.  On  a 
employé  encore  un  moyen  plus  actif,  c’est  la  cautérisa¬ 
tion  do  la  région  épigastrique;  mate  M.  Dupiiylren  qui 
y  a  eu  recours  n’a  pas  eu  à  s’en  louer.  Enfin  on  a  donné 
dans  le  même  but  quelques  gouttes  d’éther  saturé  de 
camphre.  M.  Récamier  s’en  est  bien 'troiivé. 

Outre  les  saignées  locales  au  moyen  de  sangsues  ou  de 
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ventouses,  scarifiées  ,  et  .celles  failes-au  bras, et  à,  la  jugu¬ 
laire  avec  la  lancette  ,  on  pratiqua  encore  l’artériolpraie 
sur  un  certain  nombre  de sujets,, qui ,  il.  fa ul  l'avouer,,  n’en 
parurent  retirer  aucun.bénéfice,  La  temporale  fut  ouverte 
par  SlM>  Magendie,, .  Répamier, ,  .Gcndrin  et .■  plusieurs 
autres  .encore, ;  on  obtint,  par  ce,  moyen  quelques  caille, - 
rées  de  sang-  rpsé  ,.  peu  fluide  ,  , et  ,  sorlaqt.  en;  bavant-, 
nomme  rsi.e’eût.  é.tid’un,, tronc  veineux-.  Qn se  décida  chez 
deux, sujets,  «j  e.uvr.i.r, |a,  r^dhi.lç,  ,uu , peu  ..au -dessus,  de  l’arr 
ticulaliqn  d  w  poignet, ,  .là  ^  ^lle  .est,  pla.çée  ^perfiG.iellei- 
ment  -et .  où  l’on  peut  la  lier  avec  facilité.  On:., vit.  alors 
.que  ce  tronc  vasculaire  ponf^flait:  à  peine  un  faible;  filet  de 
sang  dont  le  u,ip.u,ve.inerit  :,,ç,tai,t;  ralenti  au, point,  que. Je,  jet 
-ou  la  saccade  ,  in*  dépassait  qu’à  peine,  les  lèvres de  la 
plaie.  L'impulsion.  ventriculaire .  .était  presque  rmdje,  et 
l’on  put.sp  |iornpr  à.  plncpr  sur  ravant-bras  ..une  simple 
£, empresse  ,  et  un  appareil  peu  serré.  Le,  sapg rare,,, et 
plastique  imbiba  à  peine  les  deux  ou  trois  tours  ,d.e 
Lande, qui  repouyirai.ent  la  plaie  de  lortè.re,,  et,  lors  même 
que  la  réaction  parut,  se  manifester,  il  n’y  eut  pas  d’hé- 
mprrhagie  à  -proprement  parler,  et  l’on  put  se  dispenser 
,de  pratiquer  une,  ligature  évidemment  superflue. 

Ces  faits  ne,. sont  pa^  nouveaux,,  jçt.jlqs^clururgiensî.de 
Berlin  ont.  été  bien  plus  loin.  On  a  ouvert  (a  brachiale  , 
la  çrqiqiq  îqéme ,  et  i’q.n  aura  peine  à  qroj^  qu’un, ehi- 
.rurgien  distijUgUjé  doiyt  nous  taisonsjg.qojïi  q, csé.  ouvrir 
la,  carotide ,  parçeque  les  aut.res  troncs,  artdrje(s,n;ayai.eut 
;pas, fourni  de  .sang.  >p,n  rapporte  que,  cette,  dernière, artère 
•îyen  ,. fournissant,  pps ,  ropéralenr  introduisit: ;  u,n  stylet 
.jusque  dans  lqoi|ls.  et  dans -le  ventricule  gauche  pour, ré¬ 
veiller  des  contractions  nouvelles,  La. mort  arriva  jsur  ces 
entrefaites  ,  bienqu’en  a|t  dit  un  des  admiraleurs.de  celte 
hardiesse  chirurgicale  ,  et  l’on  n’eut  pas  le  temps  de  voir 
le  patient  succomber  à  l’hémorrhagie. 
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Quoi  qu’ilen  soit  de  ]’arlériolomie  dans  le  traitement 
du  choléra  grave,  il  est  probable  qu’il  faut  s’en  iihsle'nié, 
car  ce  ri’est  pas  le  système  artériel  qui  est  lë'diège  du 
mal.  Le  sang  veineux  est  évidemment  altéré ,  üürdis  qtié’ 
celui  dos  artères  ne  pêche  q’ue^br  déitrù't’de/tflttihtité.  Si 
cela  était  praticable ,  il  serait  plus  ràtionnèrd’eSsaÿèr'  la 
transfusion1,:  que  dc'Spéiierl’écCimüiie  du  peu  de  siimiïlils 
quittai reste.1  Blais  les  médec'hiS-rdiSoriUKblbS:;1  eCtfx  qui1 
n’admeltent comme  agent  thérapeutique  quë  Cëïuî  qfu'i  sé 
trouve  en  .rapport  avec  des  symptômes  Èieri  'appréciés 
Geux-lè  i  disonsdrous  , 'dupont  reco'iirs  ài  dès'  m'éyëns  cbtï- 
venables  ,  et  nous  allons  nous  occuper  de  ceux  qUi  PenlPciit 
partie  ulièitement  dans  celte  classer  ; 

Voyons  maintenant  l’eMsetnfete  dé  la  méthode  kVtîsë  en 
usage  par  ehabundes  médecins  dél!Hôtel-Dieû  >  üt  lés  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  leurs  divers  serViéês.  Nous  t.rend'ébh^ 

cèûipté'dés'cirçonStaïïCéspatjlieéliëresqùi'sésohtjpl’ësëbtë'è^ 

et  qui  ont  indue  sur  le:bhiffi  ë  des  dé:èèS'otl]dés  ^ùé'riSiuéi 
s  Les:  sep li  premiers  litb  de  la1  salle 'Sâiïàé 'Mairtîhe  Upipâ'ü- 
leriant  à  M.  Honoké,  nous  COrtiitterideroifiS  par  Cél  h%ri;o'-! 
rable  pratiCiem  UVL  HonobÏîV  distinguant  deux  pééiddé^ 
bien  traUchéesidnnsda  maréhé  dti  diéléra  ,  présefivit  le 
traitement  suivant;  Dans  l’invasibû  {  c’esbU-dirë  ;  lorsqu’il 
y;  a i.votuissébiebt  et  diarrhée  ,  èéïlmpéà'j1  réfrHldi&ëiHlmt , 
aphonie,;  plus  on  .misins!  complété  f-bÿ&i  ?'  i  i°  friéfién&  süë 
le,$  membres  et  la  région  précordialëi  dè1  cîeiü i 'ft(ètitJelWiï 
denil  lièure-,  avec  .une  flanelle  imbibée1  dû  niëlürigë  Siii  - 
vaut  ;  alcohol  camphré  ,  deux  onces  ;  teinture  de  cdhtiid- 
rideà. ,  un  demi  gros;  i.i  *n«h  zimh  no  un  >nu  np  111 
2.;“  Dënuetde  demidièure  en  dôïrthhéürtedës  lh'vémèns' 
composés  idp  :  idééoblidn  dd 1  rl 2Jj  ‘ ü nU 1  ^piïïté  j  lxti;âiï,!dë’ 
ratanhiaiy  deuXigrèS  ii-lauflantilfl  dë'S'ydëh'frâdV1,  qüarüiffte> 
gouttes tuétheitjyiqualre  Igfos»  ;(jGetlie  ‘qUàifffitë  Iddli^ÆS 
fqpi^rlfblij{t^è^'do,>qjMt4'edavfetaSMél^  !,,,5i  !i  s  8a> 
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5.°  De  demi-heure  en  demi-heure  ,  une  cuillerée  de 
vin  de  Malaxa. 

4. °  Pour  boisson  ,  eau  gazeuse,  ou  infusion  théiforme 
de  menlhe  sucrée. 

5. °  Potion  auti-émétique  de  Dehaen  avec  laudanum 
quinze  gouttes,  et  liqueur  anodine  d'Hoffmann  ,  un  demi- 
gros.  Si  les  voinissemens  persistent  ,  malgré  tous  ces 
moyens ,  appliquer  au  milieu  du  dos  un  large  vésicatoire. 
Enfin ,  on  donne  la  nuit  par  cuillerées  une  potion  compo¬ 
sée  devin  de  Molaga  pour  base  ,  et  de  sirop  diacode  en 
forte  proportion  ;  puis  on  applique  des  révulsifs  aux 
pieds ,  etc. 

Dans  la  période  de  réaction  ,  on  se  laisse  diriger  par 
les  symptômes  prédominaus  ;  ainsi  l’on  saigne  du  bras, 
l’on  applique  des  sangsues  à  l’épigastre  ou  dans  les  fosses 
iliaques ,  suivant  qu  i}  se  manifeste  des  signes  de  conges¬ 
tion  morbide  vers  tel  ou  tel  point  de  l’appareil  digestif. 
M.  Honoré  a  même  fini  par  formuler  en  quelque  sorte  son 
opinion  sur  le  traitement  général  du  choléra-morbus ,  et 
il  a  dit  :  réchauffer  le  malade  ,  et  s’opposer  par  tous  les 
moyens  possibles  b  la  concentration  qui  se  fait  d’abord: 
delà  périphérie  vers  le  centre,  puis  modérer  plus  tard 
l’effort  de  réaction  qui  a  lieu  dans  un  sens  opposé. 

Environ  quarante  malades,  dé  l’un  et  dé  l’autre  sexe 
furent  couchés  dans  les  lits  de  M.  Honoré ,  pendant  les 
sept  premiers  jours  de  l’épidémie,  et  sur  ce  nombre  la 
moitié  a  succombé.  On  doit  dire  que  quatre  ou  cinq-  in¬ 
dividus  au  moins  furent  apportés  mourons  ,iiet  ne  restè¬ 
rent  qu  un<!  heure  ou  deux  dans  la  salle  ,  de  sorte  qu’a u- 
cuq  soin  ne,  put  leur  être  administré;  Depuis  cette 
époque  ,  c’est-à-dire  pendant  les  huit  jours  qhi  ont  sUc- 
cédé,  un  nombre  à-peu-près  semblable  de  malades  est 
entré  dans  le  même  service,, et  les  résultats  sont  restés1 
les  mêmes.  Il  faut  donc  reconnaître  que  ce  traitement  a 
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été  à-la-fois  l’un  des  plus  simples  et  l’un  des  meilleurs. 
Cette  observation  n’est  pas  nouvelle^  mais  il  n’est  pas 
pas  superflu  de  la  rappeler  dans  ce  moment-ci. 

M.  Glndhin  ,  qui  vient  ensuite  pour  la  série  de  numé¬ 
ros  ,  distingue  en  général  quatre  degrés  dans  la  maladie  ,  • 
des  prodromes  qui  durent  plusieurs  jours ,  des  vomisse- 
mens  et  des  crampes ,  puis  la  coloration  violette  de  la 
face  et  des  extrémités  ,  enfin  la  réaction  :  voici  le  traite¬ 
ment  qu’il  a  adopté.  Nous  avons  dit  que  ce  médecin  avait 
administré  le  sulfate  d’alumine;  cette  substance,  à  la 
dose  d’une  demi-once  dans  une  potion  composée  d’oaa 
de  canellc  orgée ,  deux  onces  ,  et  sirop  de  coings  ,  deux 
onces,  avait  pour  auxiliaire  trois  grains  d’extrait  thé- 
baïque ,  et  se  donnait  à  la  dose  d’une  cuillerée  de  demi- 
heure  en  demi-heure  ,  dans  un  verre  d’eau  froide.  On  don¬ 
nait  encore  pour  boisson  l’eau  froide  ,  et  l’on  appliquait 
sur  le  ventre  une  vessie  pleine  de  glace  concassée.  On 
faisait  des  frictions  sur  les  membres  avec  un  mélange  à 
parties  égales  de  baume  de  Fioraventi  et  d’alcohol  de 
vulnéraire.  Enfin  ,  les  malades  plongés  dans  la  stupeur 
et  l’asphyxie  furent  soumis  à  des  affusions  d’eau  froide 
pendant  une  ou  deux  minutes. 

Ces  moyens  n’eurent  pas  tout  le  succès  qu’on  en  atten¬ 
dait ,  et  depuis,  le  même  médecin  varia  beaucoup  les 
prescriptions.  Enfin  il  parut  s’arrêter,  pour  les  premières 
périodes  ,  aux  émissions  sanguines  ,  aux'  révulsifs  puis- 
sans  sur  les  membres  inférieurs ,  et  à  l’usàge  intérieur 
de  l’ipécacuanha.  Ces  moyens  ont  fourni  de  bons  résul  ¬ 
tats  ,  mais  seulement  lorsque  la  maladie  a  paru  diminuer 
d’intensité.  M.  Laberge,  interne  de  M.  Gendrin  ,  a  écrit 
que  l’on  n’avait  obtenu  d’abord  qu’une  guérison  à-peu- 
près  sur  sept  ou  huit  malades. 

Les  lits  suivans  ,  appartenant  à  M.  Dupuytren  ,  ont  été 
occupés  par  un  assez  grand  noirçbre  de  malades  qui  ont 
a  a.  35 
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offert  des  cas  graves ,  et  ont  par  conséquent  succombé 
dans  une  proportion  considérable ,  de  plus  des  deux  tiers. 
Il  est  vrai  qu’un  certain  nombre  de  cholériques  apportés 
mourans,  ont  expiré  soit  dans  les  escaliers  pendant  qu’on 
les  conduisait  dans  la  salle  ,  soit  sur  le  brancard  avant 
•qu’on  ait  eu  le  temps  de  les  deshabiller  :  ces  cas,  qui 
comptent  en  statistique  administrative,  doivent  être  dé¬ 
falqués  de  la  statistique  médicale.  Des  documens  publiés 
plus  tard  par  M.  Dupuytren  établissent  que  depuis  le 
7  avril  jusqu’au  i5,  il  n’a  perdu  qu’un  peu  plus  du  tiers 
de  ses  malades ,  ce  qui  rétablit  l’équilibre  et  fait  voir 
que  le  chiffre  de  la  mortalité  n’a  été  élevé  que  par  suite  du 
hasard  qui  a  fait  placer  dans  ses  lits  des  cadavres  ou  des 
moribonds. 

Le  traitement  de  M.  Dupuytren,  outre  l’acétate,  de 
•plomb,  dont  nous  avons  parlé  et  la  cautérisation  de  l’épi¬ 
gastre  ,  qui  ne  fut  pratiquée  que  pour  un  cas  particulier, 
consista  eu  frictions  sur  les  membres  avec  une  flanelle 
imbibée  d’une  décoction  concentrée  de  moutarde  avec 
addition  d’alcohol.  On  couvrit  le  ventre  de  fomentations 
•émollientes,  on  appliqua  des  sangsues.  14  où  se  manifestait 
une  douleur  un  peu  vive,  enfin  on  donna  pour  boisson  de 
l’infusion  de. fleurs  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  dia- 
code  à  la  dose  d’une  à  deux  onces  par  pinte  de  tisane. 
Plus  tard,  ce  professeur  a  déclaré  qu’il  se  bornait  à  suivre 
les  indications  4  mesure  qu’elles  se  présentaient,  et  qu’il 
renonçait  à  toute  idée  de  médication  spécifique. 

Mi  Petit  a  eu  ,  le  premier  peut-être,  l’idée  d’agir  d’une 
manière  continue  sur  la  moelle  épinière  ,  et  de  produire 
des  changemens  dans  les  phénomènes,  de  l’innervation, 
En  conséquence  ,  il  a  fait  étendre  tout, le  long  du  rachis 
un  morceau  de  laine  imbibé  d’un  lionne  ut  composé  de  : 
•essence,  de  Jhéréfienlihe  ,  uns  once  ; ammoniaque  liquide, 
un  gros.  Cela. étant  ainsi,  on  promène  lentement  sur  tout 
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le  morceau  de  laine  un  fer  à  repasser  bien  chaud;  il  en 
résulte  une  vaporisation  instantanée  d’une  grande  partie 
du  Uniment  qui  agit  alors  fortement  sur  la  peau  de  cette 
région  ,  et  détermine  une  vésication  très-rapide.  Par  cd 
moyen  ingénieux ,  le  cordon  médullaire  se  trou  ve  irrité  ,; 
et  bientôt,  sous  cette  influence,  la  chaleur  reparaît, 
les  vomissemens  et  les  crampes  diminuent  ,  la  circu¬ 
lation  se  rétablit,  et  le  malade  éprouve  un  bien-être 
considérable.  On  seconde  d’ailleurs  son  action  par  divers 
accessoires  ,  tels  que.  briques  chaudes  autour  . des  mem¬ 
bres,  en  ayant  soin  d’envelopper  ces  briques  avec  des 
linges  imbibés  de  vinaigre;  on  frictionne  le  corps  avec  une 
décoction  de  moutarde  aiguisée  avec  l’ammoniaque  liti 
quitle;  enfin  on  fait  boire  beaucoup  d’infusion  de  mélisse 
et  do  menthe. 

On  a  joint  à  tout  cela  l’usage  d’une  potion  compo¬ 
sée  d’eau  distillée  de  tilleul  ,  de  mélisse,  de  chaque 
deux  onces  ;  laudanum  ,  vingt  gouttes ,  sirop  d’éthèr , 
une  once.  Ou  la  donne  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 
Enfin  ,  on  s’est  servi  pour  frictions  générales  du  Uniment 
suivant  :  huile  de  camomille  camphrée,  deux  onces j  lau¬ 
danum  ,  un  gros  ;  ammoniaque  liquide,  un  gros. 

Comme  tous  ses  confrères  de  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  Petit  a 
perdu  un  assez  grand  nombre  de  malades  dans  les  pre¬ 
miers  huit  jours  de  l’épidémie;  depuis  ce  temps  il  a  été 
plus  heureux  que  beaucoup  d'ent  re  eux  ,  et  c’est  probable¬ 
ment  à  sa  méthode  de  traitement  qu’il  doit  ses  succès. 
D’après  une' notice  lue  par  lui  à  l’Académie  de  Médecine 
le  10  avril,  il  compte  les  guérisons  dans  la  proportion  de 
deux  sur  trois.  Nous  répétons  que  cola  ne  peut  s’appliquer 
qu’aux  malades  reçus  depuis  le  5  avril,  Gar  auparavant, 
dans  les  salles  Sainte-Martine  et  Sainte-Monique^  c’était 
bien  certainement  dans  la  proportion  inverse. 

Mit  -  il 
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M.  Husson  avait  d’abord  mis  en  usage  les  excilans 
diffusibles,  les  toniques,  les  révulsifs  extérieurs  Les  in¬ 
succès  furent  nombreux ,  très-nombreux  même  ;  plus  tard  ; 
il  put  employer  d’autres  méthodes  thérapeutiques.  Il 
appliqua  des  sangsues ,  fit  saigner ,  donna  des  boissons 
adoucissantes;  il  eut  recours  ensuite  à  la  glace,  à  la 
potion  anti-émétique  de  Rivière,  puis  aux  bains  prolon¬ 
gés,  aux  lavemens  anodins,  et  sous  l’influence  de  cette 
médication  H  vit  plusieurs  guérisons  s’effectuer.  Elles 
étaient  rares  à  la  vérité,  car  au  i4-cjour  de  l’épidémie, 
sur  cent  quarante  cholériques  placés  dans  ses  lits  ,  il  ne 
comptait  encore  que  cinq  ou  six  guérisons  bien  avérées. 
Il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  convalescens ,  car 
souvent  ils  succombent  avec  une  promptitude  extrême, 
et  sans  que  l’on  ait  presque  eu  le  temps  de  constater  une 
rechute. 

Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Magendie  jouit 
maintenant  d’une  célébrité  toute  populaire.  Les  journaux 
petits  et  grands  ont  publié  les  bons  effets  du  punch ,  et  l’on 
pourrait  y  croire ,  si  l’on  ne  savait  à  quoi  s’en  tenir  sur 
les  publications  de  ce  genre.  Un  stimulant  diffusible , 
donné  dans  la  période  dé  refroidissement ,  a  produit  de  la 
réaction  ,  mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  les  malades 
ont  tous  été  guéris  par  ce  moyen.  Comme  tous  ses  con¬ 
frères  de  l’Hôtel-Dieu ,  M.  Magendie  a  vu  mbiirir  plus  de 
la  moitié  de  ses  cholériques ,  aussi  a-t-il  bientôt  modifié  sa 
panacée,  et  aujourd’hui  il  donne  pour  boisson  :  infusion 
de  camomille,  quatre  litres;  acétate  d’ammoniaquè ,  deux 
onces;  sucre  une  livre.  Quelquefois,  il  supprime  le  punch 
et  le  remplacé  par  un  vin  sucré  et  aromatisé  avec  la  tein¬ 
ture  alcoholique  de  canelle  à  la  dose  de  deux  onces  sur 
deux  litres  de  vin.  On  donne  un  petit  verre  do  ce  mélange 
d’heure  en  heure. 

U  est  arrivé ,  à  la  suite  de  ce  traitement ,  une  réaction 
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qu'il  a  souvent  été  difficile  de  maîtriser;  la  circulation 
activée  par l’alcohol  produisait  bientôt  des  congestions  à  la 
tête  ou  dans  l’appareil  digestif,  et  plus  d’un  malade  a 
succombé  offrant  du  délire  et  plus  tard  umcoma  profond. 
Les  saignées  locales  et  générales  ne  suffisaient  pas  tou¬ 
jours  pour  y  remédier,  non  plus  que  l’application  du 
froid  sur  la  tête  et  des  révulsifs  les  plus  actifs  aux  pieds. 

M.  Gu  ek  a  au  de  Mussï  ,  avec  sa  prudence  ordinaire,  a 
suivi  les  indications  et  traité  les  principaux  symptômes 
suivant  leurs  exigeances.  Ainsi  que  M.  Honoré,  il  a  obtenu 
de  bons  résultats  de  celte  marche  ;  il  a  modifié  les  for¬ 
mules ,  suivant  les  cas  particuliers  qui  se  présentaient, 
et  reconnaissant  l’inutilité  d’un  grand  déploiement  de  res¬ 
sources  contre  des  cas  que  le  plus  simple  examen  faisait 
reconnaître  comme  mortels,  il  s’est  contenté  de  traiter 
ceux  qui  pouvaient  raisonnablement  l’être. 

M.  B  a  lly  a  passé  en  revue  un  grand  nombre  de 
moyens  énergiques»  U  opium,  donné  à  fortes  doses,  par 
toutes  les  voies,  a  bientôt  été  abandonné  comme  nuisible 
dans  la  période  de  coliapsus  et  inutile  dans  les  autres.  Le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  3o  ou  4o  grains ,  n’a  rien 
produit  de  bon  sur  quatre 'sujets ,  et  l’on  y  a  renoncé* 
L’huile  de  croton  tiglium,  si  préconisée  par  quelques 
médecins  de  la  compagnie  des  Indes,  n’a  été  d’aucune 
utilité  à  une  pauvre  femme  qui  a  promptement  succombé» 
Les  saignées  locales  et  générales,  l’eau  h  la  glace ,  et  au¬ 
tres  moyens ,  ont  été  abandonnés  successivement  ;  en¬ 
fin  ,  on  a  eu  recours  au  galvanisme ,  qui  a  paru  ranimer 
assez  promptement  deux  ou  trois  malades  arrivés  à  une 
période  très-avancée  de  la.  maladie.  Depuis  ,  on  n’a-eu 
que  rarement  recours  à  ce  procédé ,  et  aujourd’hui 
M.  Bally  s’en  tient  aux  moyens  généraux,,  sauf  les  modi¬ 
fication»  qui  sont  le  résultat  de  ses  idées  particulières  sur 
la  thérapeutique.;  En  résumé  ,  s’il,  a  perdu  beaucoup  plu» 
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dé  malades  que  ses  confrères ,  cela  tient  en  partie  h  ce  que 
les  3o  où  4o  premiers  cholériques  conduits  à  l’Hôtel-Dieù 
furent  traités  par  lui  seul,  et  qu’ils  moururent  tous  à  l’ex¬ 
ception  d’un  seul. 

M.  Rtc/uiiEii  a  trouvé,  dans  ces  graves  circonstances, 
une  nouvelle  occasion  de  prouver  la  fécondité  des  res¬ 
sources  que  lui  suggère  son  esprit  inventif.  Ce  praticien 
célèbre  a-t-il  été  plus  heureux  en  résultats  ?  Nous  ne 
pouvons  l’assurer.  Dans  la  forme  modérée  ou  dans  la  pé¬ 
riode  d’invasion,  il  tire  du  sang  des  veines  jusqu’à  ce  que 
ce  fluide  paraisse  rougir  h  Pair;  il  donne  toutes  les  deux 
heures  huit  gouttes  de  laudanum' dans  quatre  cuillerées  de 
mucilage  de  riz  ou  de  gomme  arabique  aromatisée  avec 
.l’eau  de  menthe.  II  chauffe  le  malade  de  façon  à  ramener 
la  chaleur- et  la  transpiration;  il  met  sur  le  ventre  des 
cataplasmes  légèrement  sinapisés ,  très-chauds ,  ou  un  Uni¬ 
ment  volatil,  camphré  et  irritant;  il  fait  prendre  des 
quarts  de  lavement  avec  la  décoction  de  son ,  d’amidon  ou 
de  mie  dé  pain ,  et  on  y  ajoute  un  peu  de  laudanum.  Si  la 
diarrhée  continue ,  on  donne  une  demi-once  de  racine 
d’arnica  et  un  quart  de  grain  d’extrait  de  noix  vomique. 
On  augmente  peu-à-peu  ces  deux  doses. 

Dans  le  choléra  grave ,  ou  dans  la  période  bleue,  M.  Réca- 
mier  saigne  encore  un  peu,  mais  avec  réserve;  ilprovoquela 
réaction ,  au  moyen  d’affusions , pendant  une  minute,  avec 
de l’ëau  à  14  ou  PS  degrés  au  plus  ,  on  essuie  le  malade, 
on  le  couche  dans  un  lit  bassiné,  et  bientôt  la  peau  se 
couvre  de  sueur.  On  fait  boire  de  Peau  de  riz  froide;  on 
donne  de  quart-d’heure  en  quart-d’henre  une  cuillerée  à 
bouche  d’une  solution  de  sulfate  de  soude  ou  bien  d’hydro¬ 
chlorate  de  soude ,  suivant  l’état  de  l’estomac.  La  réaction 
obtenue,  on  rentre  peu-à-peu  dans  le  traitement  de  la 
première  période ,  et  l’on  s’attache  à  modérer  les  conges¬ 
tions  qui  s’opèrent  sur  les  principaux  Viscères. 
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M.  Récamier  dit  avoir  constaté  que  l’opium,  l’élher 
camphré,  l’acétate  d’ammoniaque,  le  sulfate  de  quinine ,- 
et  les  autres  toniques  fixes  ou  diffusibles  ,  sont  absolument 
inutiles  dans  la  période  bleue  ;  il  en  dit  autant  des  sina¬ 
pismes  et  de  tous  les  moyens  rubéfians  mis  en  usage  dans 
te  même  cas.  Le  petit  nombre  de  convalescents  qu’il  a 
obtenues  dans  les  premiers  temps  lui  paraît  dû  aux 
affusions  fraîches ,  aux  boissons  à  la  glace  et  à  la  saigtléè.. 
Depuis,  le  meuie  médecin  a  eu  recours  au  sulfate  de 
sdude  à  dose  fortement  purgative,  à  là  poudre  et  à  ta  dé¬ 
coction  d’ipécacuanlia  ,  au  massage  en  place  de  frictions} 
mais  il  insiste  pour  que  l’on  distingué  bien  les  divers 
degrés  de  la  maladie.  Suivant  lui,  la  période  bleue  est 
presque  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l’art }  la 
jfésislance  vitale  est  anéantie ,  et  les  moyens  mis  en  usage 
pour  solliciter  son  retour  ne  servent  qu’à  hâter  la  mort , 
parce  que  l’organisme  ne  répond  pas:  le  Coup  de  fouet: 
frappe  sur  un  cadavre. 

Voici  le  traitement  général  adopté  par  M.  Sanson.  Om 
commence  par  donner  un  pédiluve  très-chaud  et  fortement 
sinapisé,  ou  bien  on  soumet  les  malades  pendant  quelques- 
minutes  à  une  affusion  froide.  Faire  prendre  d’heure  en 
heure  une  Cuillerée  de  la  potion  suivante  :  julep  diacode  , 
quatre  onces  ;  sulfate  d’alumine,  un  gros.  Deux  lavemens 
par  jour  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavots  et  le  sulfate 
d’alumine ,  à  la  dose  d’un  gros  et  demi.  On  donne  à  boire 
de  la  décoction  de  riz. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’administration  du  sulfate 
d’alumine,  eii  traitant  tle  l’opinion  renouvellée  pârM,  Gen- 
drin  ;  M.  Sanson,  qui  partagea  cette  manière  de  voir,  remar¬ 
qua  que  la  potion  alumineuse,  qui  a  un  très-mauvais  gôut, 
paraissait  agréable  aux  malades  pendant  quelque  temps, 
mais  que  bientôt  ils  ne  pouvaient  plus  la  supporter.  Il  y 
avait  tolérance  de  l’estomac  dans  le  premier  cas,  et  elle 
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cessait  aussitôt  que  les  symptômes  s’étaient  améliorée 
Sous  l’influence  de  cette  médication ,  comme  sous  pres¬ 
que  toutes  les  autres,  la  moitié  au  moins  des  malades  a 
succombé. 

M.  Breschet  ,  qui  avait  d’abord  adopté  l’électro-punc- 
ture ,  a  bientôt  abandonné  ce  moyen  qui  n’a  eu  que  des 
succès  temporaires  et  sans  suite.  Il  a  donné  des  stimulons 
diffusibles  de  toute  espèce ,  il  a  saigné,  appliqué  des  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  la  région  épigastrique,  donné  des 
boissons  fraîches;  il  a  employé  des  linimens  volatils,  des 
bains  par  affusion ,  des  réyulsifs  extérieurs  de  diverse  sorte , 
mais  rien  de  particulier. 

Nous  en  dirons  autant  de  M.  Caillard  qui,  entraîné 
par  la  nature  de  ses  fonctions  à  l’Hôtel-Dieu,  laisse  h  des 
internes  zélés  et  instruits  le  soin  de  mettre  en  usage  un 
traitement  dont  il  arrête  avec  eux  les  bases.  Ces  Messieurs 
n’ont  pas  eu  à  regretter  un  plus  grand  nombre  de  malades 
que  les  autres  médecins  de  la  maison  ,  et  l’on  a  pu  acquérir 
une  nouvelle  preuve  du  peu  d’efficacité  d’une  méthode 
thérapeutique  quelconque  dans  les  cas  de  choléra  grave. 

En  somme ,  pour  établir  d’une  manière  générale  la  va¬ 
leur  des  divers  modes  de  traitement  adoptés  à  l’Hôtel— 
Dieu,  et  pour  éviter  une  répartition  injuste  des  insuccès 
entre  les  douze  chefs  de  service,  nous  donnerons  des 
résultats  en  masse,  laissant  à  chacun  de  ces  Messieurs  le 
soin  d’en  donner  de  partiels.  Ainsi ,  le 17  avril ,  à  minuit , 
on  avait  reçu  è  l’Hôlel-Dieu  1771  cholériques;  il  en  est 
mort  io54î  344^  sont  sortis  guéris  ou  en  convalescence 
avancée  ;  les  autres  sont  encore  en  traitement  et  plus  d’un 
doit  encore  succomber.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  ces 
décès  sont  dans  la  proportion  des  deux  tiers. 

M.  le  professeur  Chômer  ,  qui  fait  à  l’Hôtel -Dieu  le  cours 
de  clinique  médicale  de  la  Faculté:,  avait  reçu  dans  ses 
«ailes ,  dès  les  premiers  jours  de  l’épidémie  ,  deux  cas  d« 
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cholériques  avec  la  forme  inflammatoire,  qui,  traités  par 
des  moyens  anli-phlogîstiques,  avaient  d’abord  offert  une 
amélioration  notable.  Bientôt,  il  survint  chez  l’un  des 
deux  malades ,  des  symptômes  typhoïdes  qui  l’emportèrent 
au  cinquième  jour  de  la  convalescence.  L’autre  succomba 
également,  après  avoir  éprouvé  d’abord  une  amélioration 
très-notable. 

La  distribution  des  cholériques ,  dans  les  deux  premières 
salles,  s’étant'opposée  à  ce  que  M.  Chomel  en  eût  à  soi¬ 
gner,  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’une  division  de  la  salle 
Saint-Paul  lui  fut  confiée.  Là  ,  des  soins  ont  été  sagement 
administrés,  et  après  un  examen  consciencieux,  nous 
avons  trouvé  que,  pour  n’être  ni  bisarre,  ni  très-énergi¬ 
que,  ni  incendiaire,  ni  exténuant  ,  le  traitement  de  ce 
praticien  distingué  ne  comptait ,  ni  plus  de .  revers ,  ni 
moins  de  succès ,  que  celui  des  médecins  qui  ont  annoncé 
de  pompeux  résultats  provenant  de  méthodes  particulières. 

Dans  tous  les  cas  de  choléra  dit  inflammatoire  ,  c’est- 
à-dire  avec  conservation  du.  pouls  et  de  la  chaleur,  cram¬ 
pes  et  vomisse  mens  ,  etc.  ,  M.  Ghomel  fait  saigner  et 
applique  des  sangsues  à  l’épigastre.  Pour  boisson  il  donne 
la  solution  de  sirop  de  gomme;  le  ventre  est  couvert  de 
cataplasmes;  on  frotte  les  jambes  avec  l’huile  de  camo¬ 
mille  camphrée. 

Dans  le  choléra-morbus  algide,  il  a  employé  ia  décoc¬ 
tion  de  café  et  un  vésicatoire  sur.  le  rachis,  de  la  nuque 
au  milieu  de  la  région  dorsale.  On  réchauffe  à  l’extérieur, 
par  tous  les  moyens  connus.  La  solution  de  sirop  de 
gomme  forme  la  base  des  boissons;  il  a  donné  aussi  l’in¬ 
fusion  de  thé,  celle  de  tilleul;  et  pour  les  diarrhées  une 
simple  tisane  de  riz  sans  opium.  Ce  médicament  a  été 
donné  en  pilules  dans  la  période  inflammatoire.  Dans 
quelques  cas  de  choléra  algide ,  le  professeur  a  employé 


CHOLÉRA  MOHBÜS. 


4?S 

le  vésicatoire  à  la  région  épigastrique,  et  l’on  a  mis  sut 
le  derme  dépouillé  un  demi-grain  d’acétate  de  morphine. 
Dans  les  cas  de  choléra  avec  délire  ,  il  a  mis  des  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes;  enfin  il  a  basé  ses  prescriptions 
sur  la  nature  bien  appréciée  des  symptômes  principaux. 

Nous  ne  pourrons  fournir  que  plus  tard  un  état  exact 
du  nombre  et  de  l’espèce  de  malades  traités  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Chomel;  mais  on  peut  compter  au  moins  qu’il 
sera  d’une  exactitude  malheureusement  trop  rare  dans  le» 
cuconstances  actuelles. 

Voyons  maintenant  ce  que  l’on  a  fait  de  remarquable 
dans  les  autres  hôpitaux  ,  et  si  l’on  a  été  plus  heureux  Ou 
plus  habile. 

§  II.  Hôpital  dû  la  CnAHiTÉ. 

La  position  centrale  de  cet  hôpital  y  a  fait  conduire 
un  grand  nombre  de  malades,  et  dès  le  [27  mars  on  y 
reçut  trois  cholériques.  Depuis  cette  époque  ,  jus¬ 
qu’au  s  avril  ,  trente  nouveaux  cas  de  ce  genre  s’y  pré¬ 
sentèrent,  On  prit ,  pour  le  placement  des  malades,  los 
mêmes  précautions  qu’à  l’Hôlel-Dieu.  Les  deux  salles 
Saint-Jean-de-Dieu  pour  les  hommes  ,  Sainte-Madeleine 
pour  les  femme§ ,  furent  choisies  comme  les  plus  salubres 
et  les  mieux  situées  pour  faciliter  le  service.  MM.  Fou¬ 
quier,  Lerminier,  Rullier,  Rayer  et  Dance  se  partagèrent 
les  lits  par  nombre  égal. 

Ayant  ,  à  peu  de  choses  près  ,  la  même  opinion  sur  le 
traitement  à  opposer  à  celte  maladie ,  ces  praticiens  s’oc- 
pèrent  d’amener  la  réaction  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  ,  et  de  la  combattre  quand  elle  se  manifestait  trop  vio¬ 
lente.  M.  Fouquier  prescrivit ,  dans  une  potion  ayant  pour 
excipient  une  enu  distillée  aromatique,  deux  gros  d’aeé- 
late  d’ammoniaque  et  une  once  d’eau  de  canellé,  à  donner 
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par  cuillerées.  En  outre  il  fait  prendre  trois  ou  quatre 
grains  d’extrait  gommeux  d’opium  à  doses  fractionnées 
pendant  le  jour  ,  puis  on  met  plusieurs  sinapismes  h-la- 
fois  aux  jambes ,  en  ayant  soin  de  les  renouvcller  sou¬ 
vent  ;  on  frictionne  le  corps  avec  de  l’alcohol  camphré; 
enfin  l’infusion  de  camomille  sert  de  boisson  ordinaire.  Si 
la  réaction  s*opère  promptement  et  avec  une  certaine 
force  ,  on  met  quinze  a  vingt  sangsues  à  l’épigastre. 

M.  Rux.rIER  fait  frictionner  tout  le  corps  de  ses  malades 
avec  un  liniment  composé  de  teinture  de  quinquina  et  de 
camphre.  Il  met  des  sinapismes  et  donne  la  potion  sui¬ 
vante:  dans  une  décoction  de  têtes  de  pavot  suffisamment 
édulcorée  ,  on  ajoute  un  scrupule  d’éther  sulfurique ,  un 
gros  de  laudanum  do  Sydenham  ,  et  une  once  et  demie 
d’eau  distillée  de  tilleul  et  de  menthe  :  une  cuillerée  de 
demi-heure  en  demi-heure. 

Après  les  frictions  et  autres  moyens  extérieurs  pour  ré¬ 
chauffer  le  malade,  M.  Lerminier  fait  boire  la  tisane 
suivante  :  infusion  de  menthe  et  de  feuilles  d’oranger,  un 
litre;  sirop  de  valériane  ,  deux  onces  ;  eau-de-vie  ,  deux 
gros;  ammoniaque  liquide,  vingt-quatre  gouttes  :  un  petit 
verre  de  quarl-d’heure  en  quart-d’heure.  Dans  les  inter¬ 
valles  ou  h  la  place  de  cette  tisane  stimulante,  il  prescrit 
encore  la  potion  suivante  :  eau  de  menthe  poivrée , 
douze  onces;  acétate  d’ammoniaque,  demi-once;  éther 
sulfurique  et  laudanum  ,  de  chaque  deux  gros;  sirop  d’œil¬ 
let  ,  deux  onces.  On  obtient  assez  promptement  une  bonne 
chaleur  au  moyen  de  ces  préparations,  et  plus  d’un  ma¬ 
lade  leur  doit  sa  guérison. 

Nous  voudrions  pouvoir  indiquer  avec  détails  le  traite¬ 
ment  employé  par  M.  Dance.  Ce  jeune  et  malheureux  mé¬ 
decin  devait  déposer  dans  les  Archives  le  résultat  de  ses 
observations  sur  le  choléra  ;  et  l’on  sait  avec  quelle  sagacité 
et  quelle  conscience  elles  eussent  été  faites.  Un  évène- 
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ment  à  jamais  regrettable  nous  prive  des  lumières  qu’au¬ 
rait  pu  fournir  un  aussi  judicieux  observateur ,  trop  tôt 
enlevé  à  la  science  (i);  Nous  savons  seulement  que  le 
traitement  qu’il  avait  commencé  à  suivre  était ,  à  cela 
près  de  quelques  modifications  peu  importantes  ,  le  même 
que  celui  de  M.  Fouquier. 

Nous  devons  h  M.  le  docteur  Danyaü  ,  chef  de  clinique 
è  la  Charité,  une  note  sur  le  nombre  des  malades  reçus 
dans  les  salles  de  M.  Dance.  Sur  83  entrés ,  il  en  est  mort 
4o,  il  y  en  a  1 2  de  guéris ,  le  reste  est  en  traitement. 
Parmi  les  4«  morts  ,  les  deux  tiers  ont  succombé  après  un 
séjour  de  moins  de  trois  heures  dans  l’hôpital  ,  une  partie 
des  autres  dans  les  vingt-quatre  heures;  enfin  quelques- 
uns  seulement  le  second  et  le  troisième  jour.  M.  Dance  a 
retiré  de  très -bons  effets  de  ventouses  sèches  appliquées 
autour  de  la  base  de  la  poitriue  ,  et  M.  Danyau,  qui  a 
continué  son  service,  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  qui  a  fait  cesser  la  suffocation  et  par.nt 
ranimer  les  mouvemens  du  cœur.  M.  Dance  avait  presque 
entièrement  renoncé  à  l’emploi  de  l’opium  ,  surtout  ad¬ 
ministré  par  la  bouche.  11  donnait  la  limonade  à  la  glace, 
l’eau  de  Sellz,  et  la  glace  en  morceaux.  Ces  moyens  réus¬ 
sissaient  presque  toujours  à  calmer  les  vomissemens. 

M.  Rayeb,  l’un  des  médecins  qui  ont  observé  le  cholé¬ 
ra  avec  le  meilleur  esprit ,  nous  a  fourni  une  note  que 
nous  transcrivons  presque  textuellement ,  parce  qu’elle 


(t)  Lç. docteur  Dance  ,  médecin  de  1, ’bôpital  Cochin  ,  abrégé  en 
exercice  à  la  Faculté,  et  en  ceLte  'qualité  chargé  de  supple'er  cette 
année  M.  Leroux,  dans  son  cours  de  clinique  à  la  Charité,  a  été 
atteint  du  cboléra-morbus  dés  les  premiers  jours  d’avril ,  et  a  suc¬ 
combé  après  une  lutte  pénible  le  18.  Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier 
le  mérite  des  nombreux  mémoires  dont  il  a  enrichi  les  Archives  de¬ 
puis  plusieurs  anne'es.  Nous  publierons  dans  quelqu’un  de  nos  pro¬ 
chains  Numéros  une  courte  notice  sur  la  vio,  ou  plutôt  sur  les  tra- 
vanxdc  notre  excellent  collaborateur. 
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constitue  un  des  documens  les  plus  utiles  sur  le  traite¬ 
ment  à  suivre  dans  les  diverses  formes  de  la  maladie ,  et 
suivant  les  différentes  conditions  cjne  présentent  les  ma¬ 
lades. 

Les  premiers  cholériques  confiés  aux  soins  de 
M.  Rayer  étaient  la  plupart  dans  un  état  désespéré.  C’é¬ 
taient  des  vieillards  mourant  ou  des  adultes ,  présen¬ 
tant  les  symptômes  les  plus  graves  du  choléra.  Au  pre¬ 
mier  abord  ,  et  dans  d’autres  temps  ,  on  les  eût  pris  pour 
des  noyés  expirant.  Le  leudemain  et  lé  surlendemain  ,  de 
semblables  admissions  continuèrent;  mais  on  distinguait 
déjà  quelques  malades  chez  lesquels  la  vie  paraissait 
moins  près  de  s'éteindre,  plusieurs  malades  de  l’hôpital  ne 
tardèrent  pas  à  être  atteints  de  l’épidémie,  et  présentè¬ 
rent  successivement  les  symptômes  de  ses  diverses  pério¬ 
des.  Rapprochant  cés  faits  de  quelques  autres,  beaucoup 
moins  graves,  observés  en  ville,  M.  Rayer  sentit  qu’il 
s’agissait  moins  de  chercher  un  remède  contre  le  choléra 
que  d’en  étudier  soigneusement  les  variétés  individuelles, 
les  nuances  ,  les  degrés  et  les  complications',  afin  de  rat¬ 
tacher  h  ses  périodes  ou  à  ses  diverses  formes  ,  un  traite¬ 
ment  distinct  et  rationnel.  Ce  fut  dans  ce  but,  et  afin  de 
rappeler  les  conditions  principales  dans  lesquelles  était 
chaque  malade  au  moment  de  son  admission  qu’il  St  por¬ 
ter  sur  la  feuille  de  diagnostic  :  choléra  léger  ou  pre¬ 
mière  période  du  choléra  ;  choléra  grave  ou  algide, 
simple  ou  compliqué  ;  choléra  léger  au  début  ou  avec 
imminence  de  la  deuxième  période  ;  et  qu’il  adopta 
des  médications  particulières  pour  chacune  de  cos  con¬ 
ditions  morbides. 

Dans  le  choléra  léger  ou  dans  la  première  période  du 
choléra,  caractérisé  par  le  sentiment  d’une  barre  au  creux 
de  l’estomac,'  par  des  élourdisseihêns  bientôt  suivis  de 
soif,  de  déjections ,  de  vomissemens  plus  ou  moins  abon- 
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dans  et  plus  ou  moins  répétés,  par  la  persistance  du 
poulspresquenaturél  ou  légèrement  affaibli,  sans  altération 
profonde  de  la  voix ,  sans  refroidissement  notable  de  là 
tête,  la  peau  des  mains  et  les  ongles  conservant  à-peu- 
près  leur  couleur  naturelle  ,  M.  Rayer  administre  les 
opiacés  et  le  ralanhia  en  potion ,  en  tisane  ou  en  lave¬ 
ment  ,  suivant  que  les  évacuations  ont  lieu  par  haut  ou 
par  bas  ;  en  même  temps  il  recommande  d’entretenir 
une  douce  chaleur  K  la  surface  du  corps  ;  d’en  élever 
même  la  température,  de  manière  à  provoquer  les  sueurs 
à  l’aide  de  briques  chaudes  sur  les  flancs  ,  de  sachets  de 
son  chauds  appliqués  sur  le  ventre  ;  si  les  crampes  so 
sont  déjà  développées  ,  il  les  fait  cesser  par  l’application 
de  sinapismes  :  et  il  obtient  ainsi  une  guérison  presque 
constante  ,  chez  les  enfans  et  les  personnes  d’un  âge 
mûr,  à  moins  que  les  symptômes  de  la  seconde  période 
ne  se  déclarent,  ce  qui  n’a  ordinairement  lieu  que  chez 
les  vieillards  ou  chez  les  hommes  d’un  âge  mur  dont  la 
constitution  est  profondément  détériorée. 

Dans  le  choléra  grave  ou  algide  ,  caractérisé  par  une 
soif  ardente,  des  évacuations  par  haut  et  par  bas  d’une 
matière  aqueuse,  trouble  oublançhâtro  ,  et  par  la  suppres¬ 
sion  des  urines ,  et  accompagné  d’autres  symptômes  :  yeux 
caves  ,  respiration  altérée  ,  voix  faible  ou  éteinte  ,  batte- 
mens  du  pouls  du  poignet  peu  sensibles  ou  nuis ,  ,  mains 
et  lèvres  froides  ,  blanchâtres  ou  livides  ;  peau  des  mem¬ 
bres  violette  ou  marbrée  ;  sueurs  visqueuses  peau  ridée, 
ou  non  contractile;  tête  et  langue  froides;  M,  Rayer 
fait  appliquer  quatre  sinapismes  ,  deux  aux  jambes  et 
deux  aux  avant-bras,  des  compresses  imprégnées  d'am¬ 
moniaque  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  le  vin 
deJVlalaga,  éthéré  est  administré  par  cuillerées  toutes  les 
deux  heures ,  plus  rarement  s’il  est  difficilement  supporté  ; 
décoction  de  ralanhia:acidulée  avec  le  suc  de  citron  ; 
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frictious  sèches  et  corps  chauds  à  la  surface  externe  du 
corps  ;  lavement  de  râtunhia  éthéré  et  laudanisé. 

En  résumé,  suivanlM. Rayer,  dans  le  c/io/éra  /éger  ou  flans 
la  première  période  du  choléra  ,  on  observe  presque  tou  - 
jpurs  une  première  réaction  salutaire  qu’il  faut  surveil¬ 
ler  et  diriger  en  favorisant  les  sueurs  ,  en  même  temps 
qu’on  calme  les  vomissemens  et  qu’on  diminue  les  éva¬ 
cuations  alvines  par  l’emploi  du  ratanhia  et  des  opiacés* 
et  qu’on  faitcesser  les  crampes  par  l’application  de  sina¬ 
pismes  sur  les  régions  qui  en  sont  le  siège.  Dans  le  cholé¬ 
ra  algide,  tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à 
diminuer  la  sécrétion  des  iutestins  et  surtout  à  dévelop¬ 
per  une  réaction  sans  laquelle  la  vie  s’éteint  ;  c’est  ce 
qui  arrive  presque  constamment  chez  les  vieillards  au- 
dessus  de  70  ans  ;  M.  Rayer  n’a  vu  qu’une  seule  femme, 
âgée  de  74  ans,  chez  laquelle  la  réaction  se  soit  dévelop¬ 
pée.  Lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  l’avoir  excités,  pour 
avoir  ranimé  la  chaleur  et  la  circulation ,  il  faut  entretenir 
quelque  temps  cet  état  sans  l’exagérer  ,  et  diminuer  gra¬ 
duellement  l’action  des  excitans  et  des  toniques.  C’est  à 
cette  époque  (deuxième  réaction )  que  l’état  ,  des  cholé¬ 
riques  exige  la  plus  grande  attention  c’est  celle  dans 
laquelle  s’établissent  quelquefois  des  fluxions  et  des  ..in¬ 
flammations  graves  ,  des  maladies  secondaires  beaucoup 
plus  fréquentes  aujourd’hui  qu’au  début  de  l’épidémie; 
c’est  aussi  l’époque  à  laquelle  s’exaspèrent  les  mala¬ 
dies  qui  existaient:  antérieurement  à  l’invasion  du  cho¬ 
léra.  Comme,  maladie,  secondaire  ,  M.  Rayer  a  observé 
sur  environ  deux  cent  cholériques  une  péritonite  ai¬ 
guë  ,  une  amygdalite ,,  deux  érysipèles  de  la  face  , 
trois  pneumonies,  plusieurs  gastrites  ,  et  un  plus  grand 
nombre  A* affections  cérébrales  légères  ou  graves.  Après 
la  mort  jamais,  il  n’a  rencontré  d’iuftammations  de 
la  moelle  épinière  ou  dp  nerf  grand  sympathique. 
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Les  érysipèles ,  la  pneumonie  et  l’amygdalite  peuvent 
être  facilement  reconnus  ;  le  diagnostic  de  la  péri¬ 
tonite  est  plus  difficile;  les  gastrites  avec  battemens 
épigastrique  et  vomissemens  répétés  ,  rougeur  vive  et 
chaleur  de  la  langue  et  soif  ardente  ne  sont  pas  équivo¬ 
ques  ;  les  alFections  cérébrales  sont  de  toutes  les  plus 
fréquentes  surtout  chez  les  individus  qui ,  dès  le  début, 
ont  éprouvé  des  étourdi;  semeus.  Le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  de  ces  affections  exige  beaucoup  d’attention  ;  il 
faut  épier  avec  soin  les  premiers  indices  d’affections 
cérébrales  qu’on  peut  maîtriser  à  leur  début ,  tandis 
qu’elles  sont  constamment  mortelles  à  une  pério  de  plus 
avancée.  Aussi  M.  Rayer,  non  seulement  étudie  sous  ce 
point  de  vue  tous  ses  malades  ,  dans  deux  visites  qu’il  fait 
chaque  jour  h  l’hôpital ,  mais  dans  leur  intervalle  ils  sont 
surveillés  par  un  élève  instruit. 

Suivant  M.  Rayer ,  les  accidens  cérébraux  observés 
après  la  période  algide ,  ont  une  double  origine.  Dans-Tun 
[étal  cérébral  cholérique) ,  et  ce  cas  est  le  plus  rare,  à 
la  suite  d’une  réaction  ou  faible  ou  incomplète,  les  mala¬ 
des  conservent  une  teinte  cholérique,  tombent  dans  une 
sorte  de  stupeur  ,  de  prostration  ,  avec  enduit  brunâtre  ou 
fuligineux  des  dents;  la' face  et  la  langue  sont  froides  ou 
au-dessous  de  la  température  naturelle ,  lé  pouls  radial 
très-faible ,  etc.;  et  si  cet  état  se  prolonge  quelques  jours  , 
les  malades  offrent  l’expression  symptomatique  de  la  troi¬ 
sième  période  de  la  dothinsntérile ,  et  lorsqu’ils  succom- 
Lent  le  cerveau  et  ses  membranes  n  offrent  pas  d’altération 
appréciable.  Dans  le  second  cas  (  congestion  cérébrale  )  , 
h  la  suite  d’une  forte  réaction  naturelle  ou  provoquée,  les 
malades  deviennent  lourds,  assoupis;  la  face  est  rouge  et 
chaude ,  surtout  le  soir ,  le  pouls  plus  développé  ;  les  yeùit 
sont  injectés;  il  y  a  de  l’agi tatiou  et  quelquefois  du  délire  dans 
larçuit,  la  langue  est  rouge  et  sèche,  la  soifest  vive,  etc.  ; 
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ei  après  la  mort  ordinairement ,  injection  des  veines  céré¬ 
brales  et  quelquefois  teinte  rose  de  la  substance  corticalèj 
avec  ou  sans  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Dans 
le  premier  étal,  M.  Rayer  fait  appliquer  des  cantharides 
à  la  partie  interne  des  jambes,  si  les  sinapismes  employés 
dans  la  période  algide  n’ont  pas  produit  de  vésication.  Les 
malades  sont  mis  à  l’usage  de  l’eau  vineuse  pour  boisson  ', 
et  on  leur  administre  des  lavemens  de  décoction  dé  ra- 
lanhia  éthérée.  Dans  le  second  état  et  quelquefois  même 
avant  son  développement,  du  moment  où  un  malade 
éprouve  une  forte  réaction ,  alors  même  qu’il  n’existe  en¬ 
core  aucuns  symptômes  cérébraux,  M.  Rayer  prescrit  des 
pédiluves  et  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  front  pen¬ 
dant  une  ou  plusieurs  heures  surtout  le  soir,  et  on  lève  le 
malade  dans  la  journée,  s’il  peut  être  habillé  sans  fatigue. 
Si  -,  malgré  ces  précautions,  les  symptômes  de  congestion 
se  prononcent  davantage ,  les  pédiluves  sont  répétés^soir 
et  malin,  et  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  ou  de 
la  glace  dans  une  vessie  sont  constamment  appliquées  sur 
la  tête.  Lorsque  des  malades  sont  très-agités,  la  vessie  qui 
renferme  la  glace  peut  être  difficilement  fixée  sur  la  tête, 
ou  bien  elle  est  d’un  poids  très- incommode  :  pour  qu?elle 
soit  utile,  il  faut  qu’un  aide  surveille  constamment  son 
application  :  une  femme  de  service  peut,  au  contraire, 
renouveller  les  compresses  toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont 
plus  froides  et  humides;  aussi  M.  Rayer  employe-t-il  moiùs 
souvent  la  glace ,  dans  le  service  de  l’hôpital ,  que  dans  la 
pratique  civile.  Dans  ce  cas,  M.  Rayer  fait  aussi  quelque¬ 
fois  appliquer  des  sangsues  sous  les  oreilles  ou  à  la  nuque. 
Quant  aux  inflammations  dont  nous  avons  parlé,  elles 
sont  beaucoup  plus  graves  chez  les  cholériques  que  dans 
toute  autre  condition ,  elles  sont  modifiées  dans  leur  mar¬ 
che  et  dans  leur  nature ,  et  les  émissions  sanguines,  alors 
même  qu’elles  sont  le  plus  indiquées ,  sont  rapidement 
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suivies  d’une  terminaison  funeste.  Un  cholérique  atteint 
d’une  pneumonie  du  poumon  gauche  mourut  quelques 
heures  après  une  saignée,  et  le  lobe  inférieur  du  poumon 
fut  trouvé  compact  et  infiltré  d’un  sang  noir  et  violacé 
semblable  à  du  suc  de  mûres. 

M.  Rayer  a  vu  le  choléra  provoquer  l’avortement  chez 
les  femmes  enceintes,  survenir  au  moment  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement  et  l’enfant  naître  mort;  il  l’a  vu  se  manifester 
pendant  l’allaitement  et  donner  lieu  aux  symptômes  les 
plus  graves  et  souvent  mortels.  Lorsque  le  choléra  se  dé¬ 
veloppe  chez  des  personnes  déjà  atteintes  d’autres  affec¬ 
tions»  dans  ces  cas  complexes,  les  indications  que  pré¬ 
sente  le  choléra  grave  sont  toujours  en  première  ligne. 
Tantôt,  la  maladie  première  disparaît  après  la  guérison 
du  choléra;  tel  a  été  le  cas  d’un  anglais  atteint  de  fièvre 
tierce  :  tantôt  elle  paraît  peu  modifiée;  tel  est  celui  d’un 
jeune  malade  atteint  de  pneumonie  au  troisième  degré,  et 
chez  lequel ,  après  la  guérison  du  choléra ,  la  résolution 
continua.  Enfin,  la  maladie  première  peut  n’être  point 
modifiée,-  comme  M.  Rayer  l’a  observé  chez  plusieurs 
phthisiques  qui  out  survécu  au  choléra ,  et  chez  deux 
galeux  qui  l’ont  contracté. 

Dans  la  convalescence  le  régime  doit  être  soigneu¬ 
sement  surveillé  ;  c’est  le  seul  moyen  de  prévenir  des 
rechutes  souvent  très-graves  et  toujours  à  craindre  à  la 
fin  d’une  maladie  qui  a  ébranlé  si  profondément  les  prin¬ 
cipaux  organes.  L’impression  dufroidet  de  l’humidité  peut 
amener  une  prompte  catastrophe  :  un  cholérique  conva¬ 
lescent  auquel  M.  Rayer  avait  refusé  sa  sortie,  était  au 
quart  d’alimens  depuis  plusieurs  jours;  il  se  lève  un  matin 
avant  six  heures ,  .se  rend  à  l’insçu  des  survoillans  dans  le 
jardin  de  l’hôpital;  avec  une  simple  capotte ,  rentre  une 
heure  après,  est  pris  d’une  violente  attaque  algide,  et 
meurt  à  sept  heures,  après  cette  imprudence.  Â  l’ouver- 
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ture  du  corps,  on  trouva  l'estomac. et  l’intestin  distendus 
par  la  matière  propre  aux  cholériques  et  non  mélangée 
d’alimens. 

Nous  publierons  dans  un  de  nos  prochains  numéros  le 
mouvement  du  service  de  M.  Rayer,  la  proportion  des 
morts  et  des  guéris  suivant  les  périodes  (  Choléra  légers i 
choléra  graves  )  auxquelles  les  malades  ont  été  admis , 
suivant  leur  âge  (  adultes,  vietlards  )  et  quelques  autres 
conditions  (  constitution  faible  ou  détériorée,  constitu¬ 
tion  /bric)  (  choléra  simple  et  choléra  compliqué) ',  qu’il 
est  indispensable  de.noter  si  l’on  veut  apprécier  concur¬ 
remment  l’influencé  des  moyens  thérapeutiques.  Il  faut 
espérer  que  chaque  chef  de  service  s’empressera  d’adopter 
celte  méthode.  Autrement  quelle  confiance  pourrait-on 
ajouter  î»  des  résultats  vagues  ou  basés  sur  des  chiffres 
rassemblés  sans  distinction  des  cas  qu’ils  représentent, 
et  sans  la  détermination  des  circonstances  où  ces  cas  ont 
été  observés.  La  statistique  faite  ainsi,  et  surtout  la  stati¬ 
stique  médicale,  qui  repose  en  général  sur  peu  dé  faits 
individuels ,  ne  peut  qu’induire  en  erreur; 

,§.  III.  Hôpital  de  la  Pitié. 

Cet  hôpital ,  placé  è  la  portée  de  plusieurs  quartiers  très- 
populeux,  a  reçu  promptement  un  assez  grand  nombre 
dé  cholériques.  Deux  salles  leur  ont  été  affectées.  MM.  An- 
dral ,  Bouillaud ,  Louis,  Clément ,  Parent  du  Châtelet  et 
Sérrôs )  médecins j  MM.  Lisfrauc  et  Velpeau ,  chirurgiens, 
se  sont  partagé  les  lits  de  ces  deux  salles ,  et  ils  ont  décidé 
qu’il  y  aurait  toujours  à  l’hôpital  un  médecin  et  un  chirur¬ 
gien  pour  donner  des  soins  à  ceux  qui  y  seraient  transpor¬ 
tés.  Les  quatre  premiers  qui  arrivèrent  le  jeudi  29  mars  , 
furent  reçus  par  M.  Serres  qui  prescrivit  une  infusion  de  pa. 
momillp  rorpainé  et  une  ,potién  avec  les  eaux  disliljéçp.  do 
valériane  et  de  menthe  ,  l’éther  et  le  laudanum.  Trois  de 
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ce3  malades  succombèrent  le  même  jour,  le  quatrième 
éprouva  une  réaction  favorable ,  et  sortit  guéri  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours. 

La  résolution  prise  par  ces  Messieurs  les  mit  dans  la 
nécessité  d’admettre  un  traitement  uuiforme;  aussi  chaque 
malade  ,  à  partir  du  samedi ,  3i  mars ,  prit-il  pour  bois¬ 
son  :  limonade  fraîche  et  infusion  chaude  de  thé,  conve¬ 
nablement  édulcorées;  toutes  Jes  demi-heure  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  de  la  potion  suivante  :  eau  distillée  de  tilleul, 
une  once  et  demie  ;  id.  de  menthe  ;  même  dose;  sirop  de 
fleurs  d’oranger ,  une  once;  laudanum  de  Sydenham,  trois 
gros.  On  donna  ,  ensuite,  de  temps  en  temps  des  quarts 
de  lavement  de  guimauve  avec  un  gros  de  laudanum;  en¬ 
fin  ,  on  plaça  dans  le  lit  des  malades  un  appareil  alcohoh- 
que,  pour  dégager  instantanément  une  forte  chaleur. 

On  conçoit  tous  les  inconvéniens  d’un  traitement  sem¬ 
blable,  quand  on  songe  qu’il  était  administré  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  malades ,  quels  que  fussent  d’ailleurs  le  degré 
de  la  maladie  et  l’état  particulier  du  sujet.  Le  narcolisniê 
se  manifesta  promptement  chez  beaucoup  d’entre  eux ,  sans 
pour  cela  que  la  marche  des  symptômes  cholériques  fût 
entravée.  Enfin,  on  revint  sur  celle  détermination,  et 
chacun  des  médecins  résolut  de  traiter  h  sa  manière  et 
suivant  l’occurrence  les  malades  qui  seraient  reçus  dans 
les  douze  lits,  six  pour  les  hommes  et  six  pour  les  femmes , 
que  composaient  chaque  service. 

M.  Andral  renonça  à  la  potion  narcotique  et  y  substitua 
celle-ci.  Dans  une  potion  gommeuse  ordinaire,  il  ajouta  ; 
acétate  d’ammoniaque,  un  gros;  sulfate  de  quinine, 
quinze  grains;  éther  sulfurique  ,  vingt  gouttes;  camphre, 
vingt  grains.  Le  goût  des  boissons  froides  se  rencontrait 
chez  presque  tous  les  malades;  ce  médecin  renonça  nu 
thé  chaud  et  se  borna  à  l’usage  de  la  limonade.  Il  fit  fric¬ 
tionner  les  membres  8vec  la  teinture  de  cantharides  qui 
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agît  sur  les  organes  urinaires.  Quand  ia  diarrhée  est  très- 
abondante  ,  il  fait  donner  des  quarts  de  laveraient  avec 
vingt  gouttes;  de  laudanum  et  vingt  grains  de  sulfate  de 
quinine.  Dans  la  période  de  réaction  ,  saignée  locale  ou 
générale,  s’il  y  a.  indication  expresse.  Chez  des  malades , 
au  début.  M.  Andral  a  fait  pratiquer  de  larges  saignées; 
plus  lard,  il  a  prescrit  l’ipéoacuanha ,  suivant  la  méthode 
russe. 

M.  Bouillaüd  a  trouvé,  dans  les  premières  autopsies 
cadavériques,  un  motif  suffisant  pour  mettre  en  usage  la 
méthode  antiphlogistique  ;  aussi  l’a-t-il  appliquée  franche¬ 
ment  et  sans  admettre  d’autres  moyens  accessoires  que  les 
révulsifs  à  la  peau  et  les  opiacés.  Il  faut  croire  que ,  comme 
tous  ses  confrères,  il  a  eu  peu  de  succès,  puisque  déjà  au 
6  avril  il  avait  eu  l’occasion  d’ouvrir  plus  de  quarante  su¬ 
jets  morts  dans  son  service.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  avoue 
que  le  traitement  antiphlogistique  n’est réellement  ntileque 
chez  les  malades  de  la  seconde  cathégorie,  c’est-à-dire ,  dans 
les  cas  de  choléra  au  début  et  non  algide.  Néanmoins,  il  dit 
formellement  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  intestinale 
joue  un  rôle  des  plus.  iinportans  dans  la  manifestation 
des  symptômes,  et  constitue,  èo  un  mot,  un  des  élémens 
fondamentaux  de  là  maladie..  La  muqueuse  digestive  étant 
le  point  de  départ  du  choléra  ,  c’est ,  suivant  ce  médecin), 
sur  ce  point  qu’il  faut,  diriger  tous  ses  efforts.  Emissions 
sanguines,  surtout  locales,  boissons  à  la  glace  ,  limonade 
gommée,  eau  de  groseilles-,  cataplasmes  et  laveuicns 
èmolliens,  un  peu  narcotiques,  diète  sévère  chez  ceux 
dont  le  pouls  répond  encore  un  peu.  M.  Bouillaud  a  répété 
jusqu’à  quatre  et  cinq  fojs  les  applications  de  sangsues  à, 
l’épigastre ,  et  il  dit  s’en  être  bien  trouvé. 

Toutefois,  dans  les  cas  plus  graves,  dans  la  période 
bleue,  il  donne  une  infusion  légère  de  café,  et  fait  cauté¬ 
riser  la  région  du  rachis  suivant  la  méthode  de  M.  Petit  do 
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I’Hôlel-Dieu.  Ce  dernier  moyen  surtout,  qui  est  un  puis¬ 
sant  excitant,  suffit  quelquefois  pour  ramener  la  respira¬ 
tion  et  les  batteinens  du  cœur  ,  chez  des  individus  en  état 
de  mort  apparente. 

M.  Bouillaud  signale  aussi  les  accidens  typhoïdes  qui 
surviennent  à  la  suite  de  la  réaction  ,  le  délire  sub-aigu, 
la  stupeur  et  autres  accidens  observés  dans  les  autres 
hôpitaux.  Il  applique  la  glace  sur  la  tête,  donne  des  affu¬ 
sions  fraîches  et  emploie  divers  moyens  de  révulsion  sur 
les  membres. 

M.  Clément  a  beaucoup  insisté  sur  les  préparations  de 
quinquina.  Il  a  prescrit  pour  boisson  de  la  limonade  et 
de  la  décoction  de  quinquina  ,  alternativement ,  et  puis 
d’heure  en  heure  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 
eau  distillée  de  menthe ,  trois  onces;  teinture  de  canèlle, 
une  demi-once;  sulfate  de  quinine,  dix  grains;  sirop  d’é¬ 
corces  d’orange,  une  once.  Deux  demi-lavemens  dans 
le  jour,  composés  de  :  extrait  de  ratanhia,  une  once; 
Cachou,  deux  gros;  sulfate  de  quinine,  douze  grains; 
laudanum,  vingt  gouttes;  enfin  décoction  de  graine  de 
lin  en  quantité  suffisante.  On  frictionnait  en  même  temps 
les  malades ,  soit  avec  une  flanelle  sèche',  ou  imbibée  avec 
un  Uniment  cantharidé.  Dans  quelques  cas  où  le  sulfate 
de  quinine  a  paru  augmenter  les  vomissemens ,  M.  Clé¬ 
ment  l’a  administré  par  la  méthode  endermique;  ainsi 
chez  un  malade,  on  en  a  employé  plus  de  cinquante 
grains  à  l’épigastre ,  aux  cuisses ,  etc. 

M.  Serres  prescrit  la  potion  anti-émétique  de  Rivière  , 
un  julep  gommedX  avec  une  once  de  sirop  tariariqüe  ,  de 
la  limonade  citrique  concentrée,  dés  vésicatoires  et  des 
sinapismes  aux  extrémités  dans  la  période  de  Collapsus, 
des  saignées  générales  ou  locales  dans  celle  de  réaction. 

M.  Parent  du  Châtelet  donne,  dans  la  période  grave, 
de  la  limonade alcoholisée ,  une  potion  èthéréè,  dü  vin  de 
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Madère,  un  lavement  d’eau  de  riz  avec  extrait  de  ratanhia 
et  laudanum,  il  fait  lrictioûuer  les  malades.  Dans  la  réac¬ 
tion,  il  administre  des  boissons  émollientes  et  fait  sai¬ 
gner  si  le  pouls  l’indique.  Ces  moyens  ont  en  du  succès 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  ont  même  suffi  pour  guérir 
quelques-uns  des  malades  qui  avaient  été  narcotisés  par  le- 
traitement  mis  en  usage  les  premiers  jours. 

L’on  n’â  pas  pu  préciser  pour  le  moment  le  nombre 
des  malades,  hommes  et  femmes,  qui  ont  été  reçus  dans 
le  service  de  M.  Louis  ;  mais  voici  les  documons  qui  nous 
ont  été  donnés  sur  les  malades  de  cet  excellent  observateur. 

«  Nous  avons  eu ,  hous  écritM,  Eager,  interne  attaché  au 
service  des  salles  dé  M.  Louis,  des  cas  de  choléra  bleu. 
assez  nombreux;  ces  derniers  étaient  beaucoup  moins 
fréquens  que  les  cas,de  choléra  ordinaire.  L’on  a  suivi  en 
général  le  traitement  suivant.  Quand  les  malades  arrivaient 
dans  le  période  de  froid,  on  employait  des  frictions  con¬ 
tinuelles  des  extrémités  ,  et  des  linges  échauffés  étaient 
appliqués  jusqu’au  retour  de  là  chaleur  ;  à  l’intérieur, 
Jl  était  donné  une  potion  composée  de  §  iv  potion  anti¬ 
spasmodique,  §j  alcohol,  et  3j  de  laudanum,  une  cuil¬ 
lerée  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  quand 
la  chaleur  revenait.  Si  le  laudanum  déterminait  du  nar- 
cotisme  ,  il  était  supprimé  dans  la  potion  et  adminis¬ 
tré  en  lavémerlt  ;  l’on  donnait  un  lavement  de  lin 
avec  9j  à  3$  ou  3j  de  laudanum  toutes  les  deux  ou 
trois  heures  ,  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  s’arrêtât.  Quand 
lés  vomissemeus  ont  été  très  -  abondons ,  on  a  em¬ 
ployé  de  la  glace ,  des  morceaux  retenus  dans  la  bouche 
pendant  quelque  temps  et  ensuite  avalés;  quelquefois 
M.  Louis  conseillait  d’en  avaler  un  petit  morceau  avant 
d’être  dissous  dans  la  bouche.  Les  saignées  locale  et  gé¬ 
nérale  ont  été  essayées  dans  la  période  bleue  et  froide  ; 
elles  paraissaient  soulager  l’étouffement  dont  se  plaignent 
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l'es  malades.  Dans  presque  tous  les  cas,  quand  k>  pouls  ra¬ 
dial  était  insensible,  nous  n’avons  pas  pu  obtenir  du 
sang  parla  saignée;  pourtant  les  résultats  n’ont  pas  été 
moins  funestes.  Dans  la  période  de  réaction  ,  l’on  a  re¬ 
marqué  des  congestions  morbides  vers  les  organes,  tels 
que  vers  le  cerveau  ,  le  poumon,  etc.  ,  et  ces  conges¬ 
tions  paraissaient  en  général  d’une  intensité  proportion¬ 
nelle  à  la  longueur  et  à  la  gravité  de  la  période  de  froid. 
L’on  a  eu  recours,  dans  cette  période,  à  l’emploi  des 
antiphlogistiques,  saignées  locale  et  générale,  qui  ont 
quelquefois  réussi  ,  mais  plus  souvent  échoué  ;  de 
telle  sorte  que  dans  les  cas  graves  l’on  peut  dire  ,  en 
thèse  générale,  que  nos  résultats  thérapeutiques  n’ont 
pas  été  tellement  ou  assez  uniformément  heureux  pour  que 
nous  puissions  attribuer  aux  moyens  employés  les  guéri¬ 
sons  très-rares  que  nous  avons  obtenues  dans  le  type 
grave.  Dans  les  cas  peu  graves,  la  réaction  a  été  peu 
violente,  et  a  cédé  aux  moyens  employés  en  général  , 
moyens  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Quant  aux  lésions  trouvées  dans  les  organes  après  la 
mort  i  nous  avons  obtenu  presque  uniformément  les 
mêmes  résultats  ;  la  muqueuse  intestinale ,  des  petits  ou 
gros  intestins,  a  été  vue  communément  ecchymosée;  dans 
d’autres  cas  nous  avons  trouvé  le  tissu  cellulaire  sons- 
muqueux  intestinal  fortement  injecté,  les  plis  de  la  mu¬ 
queuse  du  jéjunum  quelquefois  d’une  pâleur  très- remar¬ 
quable;  les  vaisseaux  mésentériques  ,  les  veines  caves  su¬ 
périeures  et  inférieures  gorgées  de  sang  noir  ,  le  cœur 
rempli  de  sang  noir  coagulé  ,  les  poumons  fortement 
engoués  de  sang  noir;  la  vessie  rétractée  d’une  matière 
très-remarquable ,  la  muqueuse  à  l’état  sain  ;  le  foie  peu 
injecté  de  sang;  la  vésiculebiliaire  distendue  de  bile  noire 
ot  filante.  Les  plaques  de  Peyer,  ordinairement  très- 
développées  ,  apparentes  et  saillantes;  des  taches  ronges- 


choléra- moubus. 

violettes  dans  différens  endroits  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale;  membrane  muqueuse  stomacale  rouge  plus  du  moins 
comme  celle  des  intestins;  aspect  mamelonnésouvent très- 
prononcé.  Cerveau  contenant  delà  sérosité  plus  ou  moins 
claire,  quelquefois  assez  injecté  ;  peau  plus  ou  moins 
violette,  roideur  tétanique  très-prononcée  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  »  Nous  avons  fait  ici  d’une  manière 
générale  mention  des  lésions  organiques  observées  dans  le 
service  de  M.  Louis  ,  à  cause  de  l’autorité  du  nom  de  ce 
médecin  connu  par  son  extrême  exactitude  dans  ce  genre 
de  recherches.  Espérons  que  ses  observations  seront  pu¬ 
bliées  avec  détails,  et  lèveront  les  doutes  qui  régnent  en¬ 
core  sur  les  altérations  que  laisse  après  lui  le  choléra. 

M.  Velpead  ,  comme  tousses  collègues  ,  a  varié  le  trai¬ 
tement  suivant  les  indications  qu’il  croyait  rencontrer  ou 
suivant  les  effets  qu’il  en  obtenait.  Dès  le  commence¬ 
ment,  c’est-è-dire  le  5  avril,  il  a  substitué  aux  prépara-' 
tiens  opiacées ,  les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  h  la 
dose  d’une  demi-once  toutes  les  deux  heures;  Chez  deux 
malades ,  les  frictions  ont  été  faites  sur  le  ventre  et  sur  le 
rachis.  Des  excitans  externes  et  du  laudanum  à  l’inté¬ 
rieur  leur  ont  été  associés.  C’étaient  deux  femmes  offrant 
les  symptômes  les  plus  graves.  L’une  est  morte  dans  les 
vingt-quatre  heures;  l’autre ,  sensiblement  mieux  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain  ,  a  succombé  Je  troisième  jour. 

M.  Velpeau  n’a  administré  l’ipécacuanha  à  forte  dose 
qu’une  seule  fois ,  ét  ayant  vu  qu’il  avait  aggravé  l’état  du 
malade  ,  il  s’en  est  abstenu  depuis.  Le  traitement  sur  le¬ 
quel  il  a  le  plus  insisté  est  le  suivant. 

Envelopper  le  malade  dans  une  couverture  de  laine, 
lui  poser  successivement  des  sinapismes  aux  pieds  ,  aux. 
genoux  et  aux  cuissqs  ;  mettre  sur  l’épigastre  un  vésica¬ 
toire  de  huit  pouces  de  diamètre;  donner  des  quarts  de 
lavement  avec  sulfate  de  quinine,  quinze  grains;  lauda¬ 
num  ,  vingt  gouttes  ;  camphre ,  six  grains  ;  on  lé  répète 
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trois  ou  quaire  fois  si  Je  malade  ne  legsrdepas.  Ensuite  on 
donne  par  cuillerées  toutes  les  heures  une  potion  com¬ 
posée  de  :  eau  distillée  de  laitue  ,  trois  onces  ;  infusion 
de  mélisse  ,  même  dose;  sirop  de  pavots  blancs,  une  once 
et  demie.  Pour  tisane  ,  on  donne  l’infusion  de  tilleul ,  l’eau 
dé  gommé  ou  la  limonade  citrique.  Enfin  on  met  sur  le 
vésicatoire  de  l’épigastre ,  quinze  à  vingt  grains  de  sulfate 
de  quinine.  Ces  moyens  ont  en  quelque  sorte  ressuscité 
des  malades  qui  paraissaient  mourans. 

M.  Velpeau  insiste  beaucoup  sur  l’utilité  du  vésicatoire 
îi  l’épigastre,  il  s’est  bien  trouvé  aussi  d’un  large  vésica¬ 
toire  dans  le  dos,  mais  celui  do  l’épigastre  réussit  mieux. 
Enfin  il  a  essayé  le  charbon  h.  l’intérieur,  le  punch,  le 
calomel  à  haute  dose,  et  sans,  en  tirer  un  profit  bien  réel. 

Le  même  praticien  a  donné  h  trois  cholériques  le  pré¬ 
tendu  spéciliqüe  que  débite  üu  potier  de  la  rue  de  la  Ro¬ 
quette.  Les  trois  malades  sont  morts  sans  que  cette  li¬ 
monade  sulfurique  ou  muriatique  ait  produit  le  moindre 
changement  dans  la  marche  des  symptômes.  On  sait  aussi 
que  M.  le  D.r  Réveillé-Parise  avait  cru  remarquer  que  les 
personnes  poriant  des  cautères,  des  vésicatoires  ou  même 
des  plaies  anciennes ,  n’étaiënt  pas  affectées  du  choléra. 
M.  Velpeau  a  vu  le  contraire  sur  six  femmes  qui  furent 
prises  du  choléra  dans  une  salle  de  chirurgie  où  elles 
étaient  retenues  pour  d’anciens  ulcérés  et  autres  maladies 
chroniques  à  suppuration  établie. 

Du  i  i  au  18  avril  inclusivement,  M.  Velpeau  a  perdu 
onze  cholériques  sur  trente.  Six  sont  sortis ,  cinq  sont 
convalescens,  huit  restent  en  traitement.  On  peut  sup¬ 
poser  que  ces  deux  dernières  catégories  fourniront  en¬ 
core  quelques  décès ,,  ce  qui  portera  leur  nombre  St  la 
moitié.  Cette  proportion  est  peu  forte,  et  tous  les  médecins 
de  bonne  foi  conviennent  qu’on  a  trop  souvent  l’occasion 
d’en  observer  une  plus  fâcheuse.  Resté  maintenant  à  éta¬ 
blir  cortibieu  dé  malades  s  tir  ces  trente  cholériques, 
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étaient  dans  la  période  grave ,  combien  il  y  avait  de  fem¬ 
mes,  à  quelle  époque  ils  ont  été  conduits  à  l’hôpital  ;  il 
faudrait  dire  encore  que  la  statistique  fournie  à  cette  épo¬ 
que  (  du  u  au  18  avril  )  ,  ne  peut  pas  servir  de  base 
exacte ,  attendu  que  la  mortalité  était  beaucoup  plus 
grande  dans  la  première  période  de  l’épidémie.  Mais  nous 
espérons  pouvoir  fournir  des  renseignemens  sur  tous  ces 
points. 

Nous  allons  transcrire  partie  de  l’intéressante  note  que 
nous  a  fournie  M.  Velpeau  ,  dans  laquelle  ce  médecin  a 
envisagé  la  physionomie  générale  qu’à  présenté  la  mala¬ 
die  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  particulièrement  dans  son 
service. 

«  Il  était  entré  h  la  Pitié ,  dimanche  1 5  avril ,  5q2  cholé¬ 
riques  depuis  le  3o  mars.  Sur  ce  nombre,  i-o3  sont  sortis 
guéris,  176  restent  en  traitement  et  3 1 3  sont  morts.  Dans 
la  première  semaine,  ils, se  présentaient  en  masse  avec 
vomissemens,  diarrhée  de  matières  blanchâtres  très-li¬ 
quides  ,  crampes  dans  les  membres,  coliques,  yeux  caves, 
froid  glacial  de  la  tête  et  des  bras ,  teinte  violacée  du 
visage  et  des  rauins,  pouls fdiforme  ou  insensible  et  la  voix 
éteinte.  Pluë  tard ,  l’ensemble  de  ces  symptômes  ne  s’est 
plus  rencontré  eh  aussi  forte  proportion.  La  cyanose  et  le 
froid  ont  manqué.chez:  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont 
été  reçus  la  semaine  dernière.  Plusieurs  n’avaient  point 
eu  de  crampes;  les  vomissemens  U’existent  plus  chez  tous. 
Quelques-uns  n’ônt  qu’une  diarrhée  abondante  qui  les 
épuise  et  qui  conserve  tous  les  caractères  des  dévoiemens 
cholériques.  Il  en  est  qui  sont  tourmentés  par  de  simples 
nausées,  par  des  crampes ,  et  qui  offrent  en  même  tèmpsla 
teinte  bleuâtre.  D’autres  s’anéantissent  sous  une  sueur  des 
plus  copieuses ,  qui  dans: certains  cas  est  comme  gluante 
et  froide  plutôt  que  chaude.  On  en  voit  aussi  dont  la  face 
est  vultuense,  qui  se  plaignent  d’une  vive  sensibilité  à  Té- 
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pigastre  et  d’une  chaleur  brûlante  partout  le  corps.  Enfin , 
on  a  remarqué  dans  notre  hôpital,  comme  partout  ailleurs , 
le  choléra  venu  d’emblée  à  son  plus  haut  période  et  dans 
toutes  les  nuances  qui  le  séparent  de  l’indisposition  la  plus 
légère  et  de  l’aspect  cadavérique  offert  par  les  malades  les 
■plus  profondément  atteints.  Établir  maintenant  une  ligne 
de  démarcation  entre  ceux  qui  n’ont  eu  que  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  cholérine ,  et  ceux  qui  ont  été  pris  du 
choléra  véritable,  serait  tout-à-fnit  impossible.  Ce  qu’il  ne 
faut  pas  oublier,  c’est  que  beaucoup  d’individus  ont  été 
victimes  du  second  après  avoir  éprouvé  la  première  pen¬ 
dant  cinq  à  six  jours ,  et  que  ce  ne  Sont  très-probablement 
là  que  des  degrés  divers  d’une  même  maladie.  En  égard 
aux  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  ,  aux  condi¬ 
tions  hygiéniques,  nous  n’avons  eu  définitive  rien  pu 
noter  de  Lien  concluant.  Les  vieillards,  les  valétudinai¬ 
res  ,  les  ivrognes ,  les  sujets  mal  vêtus  ,  mal  nourris  ,  qui 
avaient  d’abord  tant  fourni ,  ont  eu  promptement  pour 
compagnons  d’infortune  des  personnes  de  tout  âge  ,  de 
toutes  les  constitutions ,  qui  ,  sans  être  dans  l’aisance  , 
usaient  pourtant  d’un  régime  asséz  substantiel  et  menaient 
une  vie  fort  réglée.  Il  eu  est  venu  des  rues  les  mieux  si¬ 
tuées  (la  rue  Copeau,  la  rue  des  Boulangers),  comme 
des  rues  lès  plus  mal  saines.  Nous  en  avons  remarqué  de 
toutes  les  professions.  Les  femmes,  qui  ne  comptaient 
que  pour  un  quart  dans  le  principe  ,  ont  fini  par  arriver 
en  bien  plus  forte  proportion.  Il  ne  s’est  présenté  que 
trois  sujets  de  8  à  1 5  ans.  Actuellement  encore  „  1 y  avril , 
{ ét  je  ne  parle  que  du  service  qui  m’est  confié  )  on  ob¬ 
serve  toutes  les  variétés  mentionnées  plus  haut .  La  couleur 
livide  n’est  pas  si  rare  que  quelques  personnes  l’ont  avancé; 
Quutresursixque  j’aireçushier,  la  présentent  au  plus  haut 
haut  degré.  Un  autre  n’a  que  des  nausées  .  quoiqu’on  proie 
au  reste  des  symptômes  du  choléra  le  plus  grave.  Une 
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femme  qui  n’avait  que  des  vomissemens  et  des  crampes 
sans  diarrhée ,  n’en  est  pas  moins  morte  ce  malin  après 
trente  heures  de.  maladie.  Cependant  le  nombre  de  ceux 
qui  n’ont  que  des  évacuations,  abondantes,  des  crampes 
légères  sans  lividité  ni  insensibilité  du  pouls,  et  qui  par¬ 
viennent  à  se  rétablir,  augmente  sensiblement  depuis 
quelques  jours. 

Ils  succombent  à  deux  périodes  fort  distinctes  :  ou  bien, 
comme  frappés  par  la  foudre  ,  ils  meurent  au  milieu  des 
angoisses,  avant  que  la  réaction,  que  la  chaleur  aient 
permis  à  la  circulation  de  se  rétablir  ;  ou  bien,  après 
avoir  été  péniblement  retirés  de  ce  premier  état  au  point 
de  paraître  hors  de  danger,  on  les  voit  retomber,  soit 
dans  la  stupeur  et  l’affaissement,  soit  dans  le  délire  et  l’a¬ 
dynamie;  alors  ils  traînent  pendant  un  certain  nombre  de 
jours ,  et  périssent  comme  les  autres  malgré  les .  riiédica- 
tions  les  plus  di  verses. 

L’un  d’eux ,  ayant  cessé  de  vomir,  d’aller  à  la  garde- 
robe,  de  souffrir,  ayant  perdu  sa  teinte  livide  et  son  aspect 
cadavéreux  depuis  deux  jours,  tomba  dans  un  coma  vigil 
sans  délire  èt  sans  rêvasserie  ,  sans  sécheresse  de  la  bou¬ 
che,  et  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures  sans 
éprouver  d’autres  symptômes.  Un  autre  a  péri  comme 
asphyxié,  par  une  angine  œdémateuse ,  quoiqu’il  n’y  eût 
rien  d’apercevable  au  fond  du  gosier,  après  trois  jours 
d’amélioration  notable.  Un  troisième,  qui,  depuis  deux 
jours  i  semblait  entrer  en  convalescence ,  s’est  offert  à 
moi ,  lé  troisième  jour,  dans  un  état  d’hébétude ,  de  stupeur 
et  d’agitation  qui  n’ont  eu  de  terme  qu’à  la  mort  arrivée 
le  soir.  Enfin  ,  ils  semblent  être  étouffés  sous  l’inHuénce 
d’une  forte  congestion  ,  soit  du  cerveau ,  soit  des  pou¬ 
mons,  soit  de  quelques  autres  viscères. 

Dans  la  première  période  ,  la  langue  s’est  générale¬ 
ment  présentée  sous  deux  aspects  pâle',  lisse,  è-peu- 
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près  naturelle  chez  les  uns ,  elle  était  couverte  d’un  en¬ 
duit  grisâtre  ou  jaunâtre ,  rarement  très-épais  chez  les 
autres.  Après  la  réaction  elle  s’est  montrée  avec  des  ca¬ 
ractères  bien  plus  variables  encore  :  tantôt  limoneuse  et 
blanchâtre  ,  d’autrefois  rouge  et  rivement  poiutillée  sur 
les  bords  ;  parfois  simplement  grise,  noire,  jaune  et  hu¬ 
mide;  elle  reste  aussi,  dans  certains  cas,  comme  si  le 
sujet  n’était  pas  malade.  Elle  ne  s’est  encroûtée  et  des¬ 
séchée  ,  à  la  fin  ,  que  chez  un  petit  nombre  de  ceux  que 
j’ai  vus. 

Les  altérations  cadavériques  sont  diverses,  mais  assez 
cohstantes.  Sur  la  plupart  des  sujets,  la  membrane  in¬ 
terne  des  voies  digestives  est. poiutillée  de  petites  ecchy¬ 
moses  plus  ou  moins  rapprochées  dans  presque  toute  son 
étendue;  elle  offre  même  de  larges  plaques  d’un  rouge ‘plus 
ou  moins  vif,  et  qui  va  souvent  jusqu’au  noir-cramoisi. 
Mardi  et  mercredi ,  par  exemple ,  j’ai  trouvé ,  sur  trois 
cadavres,  l’estomac  noir  comme  du  charbon  .depuis  le 
cardia  jusque  dans  le  duodénum  ,  un  peu  moins  vers  sa 
petite  courbure  j  un  peu  plus  vers  son  grand  cul-de-sac  , 
sans  que  lavage  ni  frottement  aient  pu  diminuer  mani¬ 
festement  cette  teinte ,  qui  n’était  d’ailleurs  accom¬ 
pagnée  ni  d’épaississement  ni  de  ramollissement  bien 
manifeste  des  tissus.  Du  reste  ,  le  sang  paraissait  à  l’état 
fixe  dans  les  capillaires,  et  toute  la  surface  membraneuse 
était  ecchymosée  ,  sur  le  bord  libre  de  ses  rides  comme 
dans  leurs  intervalles.  Une  grande  partie de  l’intestin  grêle 
offrait  la  même  particularité.  Le  gros  intestin  était  à  peine 
altéré. 

Chez  d’autres,  la  coloration  manque  présqu’en  tota¬ 
lité.  Alors  cependant  on  ne  peut  pas  dire  que  la  tunique 
muqueuse  est  saine.  Ses  villosités  plus  saillantes ,  plus 
épaisses,  lui  donnent  souvent  un  aspedt  velouté  très-pro¬ 
noncé,  quoiqu’elle  soit  blanchâtre  ,  d’un  blanc  mat ,  ou 
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simplement  piquetée  de  rouge.  Il  m’a  semblé  que  la  teinte 
rouge-  ou  noire  était  .  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
d’autant  plus  -profonde  qu’on  faisait  l’autopsie  à  une 
époque  plus  éloignée  de  celle  de  la  mort.  Développement 
sans  altération  évidente  des  follicules  de  Peyer.  Rien 
aux  ganglions  lymphatiques;  engouement,  du  système 
de  la  veine-porte;  vessie  vide  et  rétractée  :  une  fois 
cependant  je  l’ai  trouvée  distendue  par  l’urine ,  et  du 
l’este  parfaitement  saine.  Poumons  engoués,  quelquefois 
emphysémateux.  Cœur  ecchymosé  ,  gorgé  de  sang 
noir  ;  beaucoup  plus  de  sérosité  que  de  coutume  entre 
les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  vertébrale ,  de  même 
que  dans  lés  ventricules  cérébraux  et  les  anfractuosités 
encéphaliques. 

Je  ne  parle  point  des  matières  contenues  dans  le  canal 
alimentaire.  Tout  le  monde  en  connaît  maintenant  les  ca¬ 
ractères.  » 

§  IV.  Hôpital  Saint-Lojjis.  ' 

L’hôpital  Saint-Louis  a  reçu  un  grand  nombre  de 
cholériques  qui  ont  d’abord  été  placés  dans  deux  salles  , 
mais  que  .  plus  tard  ,  il  a  fallu  disperser  dans  tous  les  ser¬ 
vices.  Là  ,  comme  ailleurs,  dts  méthodes  de  traitement 
très-variées  ont  été  appliquées  avec  des  succès  et  des  re¬ 
vers  à-peu-près  égaux ,  bien  qu’en  aiéht  dit  certains  jour¬ 
naux  dont  la  complaisance  et  la  crédulité  sont  également 
blâmables.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  divers  moyens. 

M.  le  professeur  Aubert  prit  le  parti ,  dès  qù’apparut 
l’épidémie  -,  de  soumettre  les  malades  de  son  service  à  un 
seul  mode  de  traitement.  Considérant  le  choléra  comme 
une  fièvre  pernicieuse ,  d’après  Torti  qui  en  a  fait  une 
espèce  particulière,  il  a  pensé  que  le  sulfate  dé  quinine  se¬ 
rait  applicable  à  l’espèce  ,  et  il  l’a  donné  .  ainsi  que  nous 
le  ferons  voir  plus  loin.  Celte  idée  de  fièvre  intermittente 
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pernicieuse  s’appuie  sur  les  considérations  suivantes  :  il  y 
y  a  froid  subit ,  sidération  des  forces ,  suspension  du  mou¬ 
vement  circulatoire ,  etce  cortège  de  symptômes  se  ren¬ 
contre  dans  la  plupart  des  fièvres  décrites  par  Torti.  Les 
vomisseiüens  et  la  diarrhée  se  montrent  aussi  très-souvent 
dans  les  fièvres  appelées  cholériques  par  ce  savant  prati¬ 
cien  ,  et  si  le  rosie  de  la  maladie  n’afiècte  pas  la  périodi¬ 
cité,  cela  s’explique  par  la  secousse  violente  imprimée  à 
tout  l’organisme.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  une  sorte 
de  rechute ,  de  récidive  ,  semble  indiquer  cette  tendance 
au  retour  des  mêmes  phénomènes.  Quoi  qu’il  eu  soit  de 
celte  manière  de  considérer  la  terrible  maladie  qui  nous 
occupe,  M.  Alibert  prescrit  le  traitement  suivant  : 

i.°  Il  fait  prendre  d’heure  en  heure  une  pilule  d’un 
grain  de  sulfate  de  quinine  ,  en  ayant  soin  de  diminuer  la 
dosé  ou  d’éloigner  les  époques  de  son  administration  si  les 
accidens  sont  notablement  modifiés, 

2.0  Pour  boisson  ,  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures 
de  vin  de  quinquina  ,  où  bien  une  décoction  de  deux  gros 
de  quinquina  dans  une  chopine  d’eau  ,  dont  on  donne  un 
petit  verre  par  demi-heure.  On  alterne  avec  la  limonade 
tartarique. 

3. °  Deux  fois  par  jour,  on  donne  un  lavement  de  quin¬ 
quina  avec  un  gros  de  camphre. 

4. °  On  réchauffe  le  malade  par  tous  les  moyens  exter¬ 
nes  reconnus  bons  en  pareil  cas. 

Nous  ne  savonspas  quels  ont  été  les  avantages  réels  de  cette 
méthode.  Si  l’on  s’en  rapporte  par  analogie  aux  tentatives 
à  peu-près  de  même  genre  faites  à  l’Hôlel-Dieuet  à  la  Pitié  , 
on  sera  tenté  de  croire  que  le.  moyen  n'est  pas  meilleur  que 
beaucoup  d’autres.D’ailleurs,  M.  Alibert  lui-même  a  bientôt 
songé  à  modifier  sa  thérapeutique  anti-cholérique  ,  et  il  a 
fait  précéder  le  quinquina  de  l’usage  de  l’ipécacuanha. 
Ce  traitement  mixte  a  ,  dit-on ,  eu  des  succès  marqués. 
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M,  Biett ,  ayant  sous  sa  direction  une  salle  de  28  lits  , 
favorablement  disposée  ,  bien  aérée ,  et  très-abondam¬ 
ment  pourvue  de  tout  ce  qui  peut  assurer  le  service,  a  eu 
à  traiter  bon  nombre  de  cholériques  ,  mais  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  encore  quel  en  est  le  chiffre  total.  Un  journal  a 
publié  que  sur  dix-neuf  cholériques ,  ce  praticien  distin¬ 
gué  en  avait  guéri  treize  ,  et  que  plusieurs  autres  étaient 
convalescens.  On  sent  tout  ce  qu’il  y  a  d’incomplet ,  d’in¬ 
suffisant  dans  une  note  aussi  succincte;  aussi  sommes- 
nous  contraints  de  n’y  accorder  qu’une  confiance  réser¬ 
vée.  En  attendant  que  des  résullats  statistiques  bien  posi¬ 
tifs  soient  fournis  au  public  ,  nous  allons  faire  connaître 
le  traitement  employé  par  M.  Biett. 

Admettant  jusqu’à  un  certain  point  l’idée  d’un  empoi¬ 
sonnement  miasmatique,  ce  praticien  a  pensé  qu’il  y  au¬ 
rait  avantage  à  donner  le  charbon  de  -bois  à  l’intérieur. 
Celle  poudre  a  déjà  été  administrée  dans  les  affections 
typhoïdes ,  dans  certaines  fièvres  de  mauvaise  nature ,  et 
l’on  en  a  retiré  quelques  avantages  palliatifs  dans  ces  cas. 
Quelle  influence  a  eu  l’administration  du  charbon  sur  les 
treize  guérisons?  C’est  ce  que  nous  ne  pourrions  décider, 
dans  l’ignorance  où  nous  sommes  des  conditions  des  ma 
lades  soumis  à  ce  traitement.  Tout  ce  que  nous  savons, 
c’est  que  ce  médicament  n’a  pas  eû  de  succès  remarqua¬ 
bles  dans  les  mains  d’autres  praticiens. 

On  en  donne  un  demi-gros  par  heure,  pendant  les 
douze  premières  heures  ,  puis  on  rapproche  ou  ou  éloigne 
les  intervalles  suivant  que  l’épigastre  devient  plus  ou  moins 
douloureux.  Le  charbon  paraît  avoir  peu  d’influence  sur 
les  vomissemens  et  les  crampes ,  mais  il  agit  bien ,  dit-on , 
sur  la  diarrhée.  On  voit  la  bile  couler  abondamment 
et  la  secrétion  intestinale  se  modifier;  on  voit  même  bien¬ 
tôt  l’appareil  urinaire  reprendre  ses  fonctions. 

Le  même  praticien  dit  avoir  aussi  retiré  délions  effets 
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du  sous-nitrate  de  bismuth  pour  combattre  les  crampes. 
Six  à  huit  grains  de  cette  substance ,  dans  le  court  espace 
d’une  ou  deux  heures ,  suffisent,  dit-on ,  pour  faire  cesser 
cet  état  si  douloureux. 

On  a  donné  aussi  le  calomèl  uni  à  l’opium  et  l'on  s’en 
est  bien  trouvé,  mais  les  essais  ont  été  peu  nombreux, 
aussi  ne  peut-on  en  rien  conclure.  La  méthode  antiphlo  - 
gislique  n'a  jamais  été  employée  que  comme  accessoire 
et  pourquelque  indicaiionspéciale.Onaplacédes  ventouses 
scarifiées  surla  région  iléo-oœcnleet  des  sangsues  à  l’anus , 
parce  que  les  autopsies  cadavériques  ont  indiqué  la  pré¬ 
sence  d’une- congestion  inflammatoire  dans  cette  partie  du 
tube  digestif.  Quant  à  l'opium ,  contre  l’usage  duquel 
IL  Girardin  s’est  si  fort  élevé  à  l’Académie,  d’après  l’avis 
des  médecins  de  Vienne ,  de  Berlin  et  de  Pétersbourg ,  on 
l’a  administré  à  des  doses  modérées ,  et  l’on  en  a  retiré 
de  bons  effets. 

M.  Geroy  ,  chirurgien  en  Second  de  cet  hôpital  a  eu  à 
traiter  un  certain  nombre  de  cholériques.  Voici  d’abord 
l'ensemble  des  résultats.  Du  6  avril  au  14  ,  il  a  reçu 
ig3  malades  dans  son  service  ;  vingt  ont  succombé  au 
bout  de  quelques  heutes  et,  par  conséquent  ,  sans  avoir 
vécu  assez  long-temps  pour  qu’on  pût  apprécier  les  résul¬ 
tats  du  traitement.  Seize  sont  morts  après  un  ou  quel¬ 
ques  jours  de  traitement  ;  vingt-trois  sont  sortis  gué¬ 
ris;  enfin,  44  sont  encore  b  l’hôpital,  et  parmi  eux  un 
très-grand  nombre  soûl  ên  traie  convalescence.  Le  nombre 
des  morts  s’éleva  au  tiers  environ  du  total,  cette  pro¬ 
portion  est  moindre  que  partout  ailleurs ,  et  bien  moindre 
encore  ,  si  l’on  veut  prélever  du  chiffre  des  décès  ceux 
qui  sont  morts  sans  avoir  pu  recevoir  de  secours.  Dans  ce 
dernier  cas  la  mortalité  n’àurait  été  que  de  i  sur  5  ou  6.. 
Voici  maintenant 'les  éolaircissemens  que  donne  M.  Gerdy 
sur  l’élut  dans  lequel  se  trouvaient  ses  malades. 
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Les  27  premiers  malades  sont  arrivés  dans  le  moment 
le  plus  grave  de  l’épidémie  ;  tous  vomissaient,  avaient 
des  douleurs  à  l’épigastre  ou  au  ventre,  tous  avaient  des 
selles  fréquentes;  chez  tous  les  urines  étaient  supprimées , 
la  circulation  languissante,  le  pouls  faible  ou  nul,  la 
teinte  de  la  face  et  des  extrémités  violacée  ;  tous  étaient 
froids  ,  tous  avaient  des  crampes. 

Ceux  qui  leur  ont  succédé  ont  rarement  offert  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  ;  on  les  a  observés  sur  eux  séparé¬ 
ment  et  quelquefois  successivement ,  et  quoique  la  mala¬ 
die  fût  bien  moins  grave  ,  il  en  mourut  encore  beaucoup 
en  quelques  heures  ,  onze  enfin  sur  le  total  des  vingt  cités 
plus  haut. 

Considérant  la  maladie  comme  -une  asphyxie  produite 
par  une  affection  du  système  nerveux  ,  M.  Gerdy  en  dé¬ 
duisit  comme  conséquence  la  méthode  suivante  ; 

i.p  Les  malades  ont  été  frictionués  avec  un  Uniment 
ammoniacal  seulement  irritant  et  non  vésicant ,  afin  de 
rappeller  la  chaleur.  Quelques-uns,  dans  }a  même  inten¬ 
tion  ,  ont  été  soumis  à  des  douches  de  vapeur  ou  à  une 
fumigation  aromatique. 

2.0  Tous  ont  reçu,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  , 
trois  larges  vésicatoires ,  un  au  cou  ,  un  au  dos,  un  au 
commencement  des  lombes,  pour  agir  par  Tévulsîon  sur 
là  moelle  épinière  et  l’origine  des  nerfs  depuis  celle  des 
nerfs  des  poumons,  et  pour  réveiller  la  respiration,  la  cir¬ 
culation,  et  combattre  les  crampos. 

5.°  A  tous  on  a  couvert  les  jambes  et  les  avant-bras  de 
sinapismes ,  pour  réchauffer  les  extrémités  et  combattre 
les  crampes  par  révulsion. 

4.“  Presque  tous  ont  reçu  un  large  sinapisme  d’un  pied 
carré  sur  l’épigastre  et  le  ventre  ,  pour  combattre  par  ré¬ 
vulsion  ,  les  vomissemens ,  le  dévoiement ,  et  surtout  les 
douleurs  épigastriques.  > 
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5. ®  Tous  ont  pris  une  potion  anti-émétique  de  six  onces 
d’eau  de  Seltz  avec  six  gouttes  de  laudanum ,  ou  4^6  gros 
de  sirop  diacode,  on  bien  ,  en  place  de  la  potion  et  quel¬ 
quefois  en  même  temps  ,  a  à  4  pilules  d’un  grain  de  cam¬ 
phre  chacune  ,  pour  arrêter  les  vomissemeus.  Tous  ont 
pris  des-demi-lavemens  d’amidon  avec  huit  ou  dix  gouttes 
de  laudanum,  et  quelquefois  six  ou  huit  grains  de  cam¬ 
phre  .  pour  combattre  le  dévoiement. 

6. ®  La  plupart  ont  été  frictionnés  avec  la  teinture  de- 
scille,  et  ont  reçu  quatre  grains  de  scille  en  poudre  sur  les 
vésicatoires ,  pour  rétablir  la  sécrétion  urinaire. 

Chez  quelques-uns  le  sinapisme  du  ventre  a  été 
remplacé  ou  suivi  par  un  vésicatoire  à  l’épigastre. 

8.®  Quelques-uns  ont  été  saignés  pour  combattre  des 
symptômes  de  congestion  sanguine  à  la  tête  ou  ailleurs. 

g.®  Tous  ont  bu,  h  leur  choix  ,  de  la  limonade,  de  la 
tisane  pectorale  ,  ou  del’eau  de  Seltz  sucrée  avec  un  sirop. 

Généralement  tous  ces  moyens  ont  parfaitement  rempli 
les  indications  pour  lesquelles  on  les  a  employés. 

g  V.  Hôpital  Saint-Antoine;,  hôpital  des  Enfàns,  etc. 

Les  cholériques,  à  Saint-Antoine,  ont  été  reçus  engrand 
nombre,  et  confiés  aux  soins  de  MM.  Kapeler,  Mailly, 
Guérard ,  médecins ,  et  du  professeur  Bérard  ,  chirurgien 
de  cet  hôpital.  Voici  le  traitement  suivi  par  M.  Kapeler  : 
_  Dès  le  début  de  l’épidémie,  ce  médecin  donna  aussitôt 
trente  gouttes  de  laudanum  ,  un  quart-d’heure  après 
vingt-cinq  gouttes ,  et  ainsi  de  suite  à  dose  progressive¬ 
ment  décroissante  ;  si  après  un  peu  de  calme  les  symp¬ 
tômes  reparaissaient,  il  recommençait  de  la  même  manière. 
De  plus,  de  demi-heure  eu  demi-heure  on  donnait  une 
cuillerée  de  la  potion  suivante  :  eau  de  menthe  et  fleurs 
d’orunger,  deux  onces  de  chaque;  laudanum  et  éther,  un 
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gros  de  chaque  ;  sirop  de  sucre,  une  once.  Pour  arrêter 
les  évacuations  alvines ,  on  administrait  un  lavement 
composé  de  :  décoction  de  quinquina ,  huit  onces  ;  extrait 
de  ratanhio ,  deux  gros;  laudanum,  dix-huit  gouttes.  En 
même  temps  on  faisait  des  frictions  sèches  et  aromatiques, 
on  niellait  des  sinapismes  aux  extrémités,  enfin  on  em¬ 
ployait  tous  les  moyens  physiques  capables  de  rappeler 
très  promptement  la  chaleur.  Si  la  réaction  se  montrait, 
on  ne  donnait  plus  qu’une  décoction  de  riz  avec  le 
cachou,  ou  bien  une  infusion  légère  de  menthe  et  dé 
tilleul. 

A  la  suite  de  ce  traitement ,  on  observa  des  guérisons 
promptes ,  mais  aussi  il  se  manifesta  des  congestions  céré¬ 
brales  violentes  qui  emportèrent  très-promptement  quel¬ 
ques  convalescens.  Les  saignées ,  les  sangsues  n’y  remé¬ 
dièrent  pas,  et  M.  Kapeler  songea  à  renoncer  h  l’opium 
qui  pouvait  donner  lieu  à  ces  accidens  cérébraux.  La  potion 
avait  l’avantage  de  faire  cesser  très-promptement  les  vo- 
missemeus  et  le  hoquet. 

Pour  obtenir  promptement  la  réaction  chez  ceux  qui 
étaient  dans  la  période  bleue,  on  les  mit  dans  un  bain 
tiède  avec  deux  livres  de  soude  ou  de  potasse  ;  après  une 
demi-heure  de  séjour  dans  l’eau  ,  on  essuyait  le  malade, 
on  l’enveloppait  de  couvertures  chaudes  et  on  lui  donnait 
trente  gouttes  de  laudanum.  C.es  moyens  provoquaient" 
presque  aussitôt  la  chaleur  ët  la  transpiration. 

Dans  les  cas  de  collapsus  profond  ,  on  donna  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  une  cuillerée  de  la  potion  sui¬ 
vante  :  eau  de  menthe ,  trois  onces  ;  acétate  d’ammo¬ 
niaque ,  quatre  gros;  camphre,  un  demi-gros;  éther, 
deux  gros;  sirop  de  sucre,  une  once.  Enfin  on  ajoutait  à 
cc  moyen  stimulant  le  lavement  qui  suit  :  infusion  de 
serpentaire  ,  huit  ônces';  camphre,  un  demi-gros,  jaune 
d’œuf,  numéro  un.  Pour  frictions,  on  employa  ce  1  iiil- — 
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ment  :  essence  de  térébenthine,  six  onces;  camphre  , 

trois  onces,  teinture  de  poivre  long,  une  livre  et  demie. 

M.  Kapeler  a  aussi  employé  le  sulfate  de  quinine  et  les 
affusions  froides ,  mais  sans  avantages.  Du  reste ,  il  sur¬ 
veille  particulièrement  la  convalescence ,  parce  que  l’ex¬ 
périence  lui  a  prouvé  que  beaucoup  d’accidens  graves 
venaient  en  entraver  la  marche. 

M.  Mailly  a  traité  les  symptômes  à  mesure  qu’ils  se 
présentaient.  Ainsi  le  choléra  à  son  début  avec  signes  de 
congestion  active  fut  soumis  aux  saignées  locales  ou  géné¬ 
rales  suivant  l’état  du  pouls  et  le  degré  de  vigueur  du 
sujet  ;  à  ces  moyens  on  joignit  des  boissons  anti-spasmo¬ 
diques  un  peu  opiacées ,  des  frictions  ammoniacales  cam¬ 
phrées  ou  canlharidées  sur  les  membres  afin  d’y  entre¬ 
tenir  une  forte  chaleur.  Il  a  donné  peu  d’opium,  surtout 
au  début. 

Dans  la  période  d’asphyxie  il  a  recours  aux  toniques 
diffusibles ,  comme  l’acétate  d’ammoniaque  ,  l’infusion  de 
menthe  poivrée,  le  sirop  d’éther,  etc.  Puis  il  a  recours 
également  à  tous  les  excitans  externes.  II  combat  les 
congestions  viscérales  par  des  sangsues ,  des  vésicatoires 
volans.  C’est  par  ces  moyens  que  M.  Mailly  a  vu  quelques 
guérisons  survenir  dans  des  cas  très-graves.  Enfin  sur 
70  malades  entrés  dans  les  salles  St.-Paul  et  Sainte-Cé¬ 
cile  qui  sont  placées  sous  sa  direction ,  il  a  obtenu  du 
1  aufi'avril,  1 4  guérisons  complètes;  nous  apprenons 
que  depuis  cette  époque,  les  succès  se  sont  maintenus 
b  ce  degré  et  que  même  ils  l’ont  dépassé,  ce  qui  tient 
en  partie,  à  la  diminution  du  notabre  des  cas  graves  , 
et  à  une  plus  prompte  administration  des  premiers  se¬ 
cours. 

Nous  manquons  de  détails  sur  ce  qui  s’est  passé  dans  le» 
autres  hôpitaux  tels  que  Beaujon ,  Cochin ,  la  Salpétrière. 
Nous  savons  seulement  que  les  médecin*  de  ces  établi*- 


semens  onl  à-peu-près  suivi  les  mêmes  erremens  que  ceux 
dont  nous  avons  parlé.  M.  Renauldin  ,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  a  pourtant  donné  beaucoup  d’importance  à 
la  méthode  antiphlogistique  ,  ce  qui  tient  à  ce  que ,  sur 
plusieurs  cadavres,  il  a  observé  des  signes  d’inflammation 
de  l’intestin  portés  jusqu’à  la  gangrène.  M.  Martin  Solon, 
son  collègue  dans  le  même ‘hôpital ,  est  bien  aussi  partisan 
des  émissions  sanguines,  mais  il  met  quelques  restrictions 
à  leur  emploi. 

MM.  Jadioux  et  Bouvier  ,  à  l’hôpital  Cochin  ,  ont  pro¬ 
duit  la  réaction  par  l’usage  des  stimulans  diffusibles  con¬ 
nus,  et  plus  tard  il  ont  aussi  eu  recours  aux  antiphlogis¬ 
tiques.  Ils  ont  donné ,  en  place  de  tisane,  des  quartiers 
d’orange  ,  ainsi  que  l’avait  fait  M.  Gaillard  à  l’IIôtel  Dieu  ; 
ils  ont  mis  quelques  malades  dans  le  bain  ohaurl  et  les  y  ont 
laissés  une  demi-heure  ,  puis  on  leur  à  administré  un  la¬ 
vement  avec  l’opium  et  l’extrait  de  ratanhia.  On  a  donné 
aussi  des  boissons  froides ,  et  il  faut  le  dire ,  les  succès  n’ont 
pas  été  nombreux. 

Quelques  renseignemens  nous  parviennent  sur  les  faits 
qui  se  sont  présentés  dans  I’Hôpital  des  Encans  ,  nous 
nous  hâtons  de  leur  donner  place  dans  cet  article, 

A  Paris  comme  partout  ailleurs  le  nombre  des  enfans  ' 
atteints  a  été  peu  considérable.  A  l’Ilôtel-Dieu  où  les  pre¬ 
miers  malades  ont  été  apportés  sans  distinction  d’âge ,  on 
n’en  a  reçu  que  16,10  garçons  et  6  filles,  deux  seulement 
n’étaient  âgés  que  de  5  ou  6  ans.  Auxenfans  malades,  le 
1 8  avril ,  le  nombre  des  cholériques  ne  s’élevait  qu’à  87 , 
4o  garçons  et  47  filles.  Il  y  a  eu  en  tout  43  décès,  et  la 
plupart  sont  des  enfans  de  4  ou  5  ans  ans  au  plus.  A  cet 
âge  comme  dans  la  vieillesse  ,  la  mort  est  plus  prompte , 
la  réaction  ne  s’établit  pas  ,  et  l’asphyxie  emporte  les  ma¬ 
lades.  Sur  les  enfans  au-dessus  de  7  ou  8  ans ,  les  décès 
sont  dans  la  proportion  d’un  sur  trois.  Chez  cos  sujets 
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il  y  a  beaucoup  à  craindre  des  suiles  de  la  réaction  qn 
donne  lieu  à  des  congestions  cérébrales  promptement 
mortelle  s. 

M.  Gdebseivt  emploie  dans  la  période  algide  les  révulsifs 
de  la  peau  et  les  excitans  à  Intérieur  ;  ainsi ,  frictions 
alcohnlo-camphrées ,  vésicatoires  sur  la  région  épigastri¬ 
que,  sinapismes  aux  extrémités  ,  bains  chauds,  affusions 
à  vingt  degrés.  A  l’intérieur  il  donne  un  julep  gommeux 
avecaddition  d’éther  sulfurique  alcoholisé,  deux  gros  ;  acide 
sulfurique  ,  deux  gros  ;  cette  potion  est  donnée  par  cuille¬ 
rées  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Dans  la  période  de  réaction  :  sangsues  à  l’épigastre  ou 
derrière  les  oreilles ,  saignées  générales ,  ca taplusines. émoi- 
liens  ,  boissons  adoucissantes.  S’il  survient  plus  tard  des 
symptômes  typhoïdes, M.  Guersent  donne  alors  des  excitans 
comme  le  quinquina  ,  le  vin  de  Bordeaux  ou  d’Alicante , 
et  il  applique  en  outre  des  vésicatoires  à  la  nuque  ou  sur 
le  sinciput. 

MM.  Jadelot,  Baudeloque,  Bouneau  chargés  chacun 
d’une  des  divisions  de  cet  hôpital  ont  mis  en  usage  des 
moyens  à-peu-près  analogues;  il  se  sont  servis  de  l’ipéca— 
cuanha ,  du  calomel ,  de  l’acide  borique ,  etc. 

Depuis  le  6  avril  jusqu’au  i3  inclusivement,  on  a  ap¬ 
porté  à  I’hôpital  des  YiNÉniENS  45  cholériques.  Confiés 
aux  soins  de  M.  Ricoüd  ,  ils  ont  été  soumis  à  un  traite¬ 
ment  en  rapport  avec  les  indications  spéciales.  On  a  eu 
beaucoup  à  se  louer  de  frictions  faites  tout  le  long  du 
rachis  avec  un  Uniment  très-volatil ,  et  les  crampes  ont 
presque  toujours  cédé  à  ce  moyen. 

Aucun  des  malades  de  l’hôpital  actuellement  soumis 
à  l’usage  des  frictions  mercurielles  n’a  été  atteint  du  cho¬ 
léra,  on  a  même  remarqué  que  très-peu  de  personnes 
affectées  de  syphilis  avaient  été  prises  de  cette  maladie  ; 
on  a  dû  rechercher  si  ces  deux  conditions  avaient  quelque 
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influence  préservatrice.  Plusieurs  faits  sont  venus  prouver 
bientôt  que  la  syphilis  ne  préservait  pas.  Quant  aux.  fric¬ 
tions  mercurielles ,  on  a  cru  en  pouvoir  tirer  parti.  Nous 
avons  vu  que  M.  Velpeau  avait  dès  le  commencement, de 
l’épidémie  employé  cette  médication.  M.  Jules  Guérin, 
ayant  cru  remarquer  que  tous  les  ouvriers  employés  aux 
préparations  de  mercure  avaient  été  exempts  du  choléra  , 
pensa  que  l’on  devait  tenter  de  guérir  les  cholériques  par 
l’usage  de  ce  médicament.  Il  propose  d’abord  de  donner 
l’ipécacuanha  afin  de  déterminer  une  réaction  favorable  et 
de  mettre  la  peau  dans  des  conditions  physiques  propres  à 
favoriser  l’observation  du  mercure.  On  fera  des  frictions 
toutes  les  trois  heures  avec  un  ou  deux  gros  d’ongent 
mercuriel  double  sur  l’épigastre,  le  ventre  et  la  partie 
interne  des  cuisses;  à  l’intérieur  on  donnera  une  infusion 
de  menthe  à  la  glace  édulcorée  avec  le  sirop  d’écorce  d’o¬ 
ranges.  S’il  y  a  des  crampes  très-fortes,  il  conseille  de 
mêler  au  mercure  partie  égale  de  cérat  opiacé,  2 5  grains 
d’extrait  d’optuin  par  once  d’axonge.  On  frictionnera  les 
jambes  avec  ce  mélange.  Ces  moyens  ont  paru  avoir  quel¬ 
que  succès  dans  des  cas  qui  paraissaient  désespérés.  Mais 
les  résultats  sont  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  précis 
pour  en  apprécier  la  valeur. 

AI’jiôpitalNeckkb.MM.  Bricheteau  cIDelarboque  ont 
eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  malades  arrivant  des 
quartiers  voisins.  Le  Gros-Caillou  ,  Vaugirard  ,  Grenelle 
et  le  Mont-Parnasse  ont  fourni  une  feule  de  cholériques. 
Il  est  à  remarquer  que ,  dans  ces  quartiers  populeux,  les 
femmes  sont  en  plus  grandnombré  que  les  hommes  ;  aussi 
les  réceptions  à  l’hôpital  Necker  ont-elles  offert  cette 
différence  avec  tous  les  autres  hôpiiaux.  Au  13  avril,  on 
comptait  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  i5o 
morts  sur  un  total  de  a5Ç  malades.  Le  traitement  em  • 
ployé  par  ces  médecins  a  été  basé  sur  les  indications  par- 
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ticulières  offertes  par  chaque  malade.  Ils  pensent  que 
quelque  chose  que  l’on  fasse,  il  est  extrêmement  difficile 
d’obtenir  quelque  succès  quand  le  cholérique  est  dans  la 
période  bleue,  et  que  tous  les  moyens,  même  les  plus 
énergiques  ,  ont  peu  d’efficacité.  Ils  ont  vu  surtout  que 
l’emploi  de  la  méthode  antiphlogistique  dans  cette  pério¬ 
de  était  pernicieux,  et  que  tout  bien  considéré,  les  ex- 
citans  diffusibles  offraient  le  moins  d’iuconvéniens.  Nous 
consignons  volontiers  ici  cette  opinion  de  praticiens  aussi 
justement  recommandables. 

Quant  au  VAL-mj-GaACEet  au  Gnos-CAiLLor,on  sait  que 
ces  deux  hôpitaux  militaires,  placés  sous  l’influence  im¬ 
médiate  de  M.  le  professeur  Broussais ,  ont,  eu  de  nom¬ 
breux  malades,  mais  il  est  difficile  de  se  procurer  des 
renseignemens  positifs  sur  ce  qui  s’y  passe ,  et  les  jour¬ 
naux  seuls  nous  ont  appris  qu’on  y  avait  obtenu  des  succès 
éclatons.  La  médecine  incendiaire  de  la  plupart  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  civils  explique  suffisamment ,  suivant 
M.  Broussais,  la  quantité  de  décès  qui  surviennent  dans 
leurs  services.  Il  faut  en  conclure  que  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  par  excellence ,  mise  en  usage  avec  toute  la 
vigueur  de  son  inventeur,  a  dû  sauver  tous  les  malades; 
mais  malheureusement  les.  choses  se  sont  passées  différem¬ 
ment.  Nous  ne  savons  pas  d’une  manière  exacte  combien 
la  garnison  de  Paris  a  fourni  de  véritables  cholériques  aux 
hôpitaux  en  question  ,  mais  il  est  certain  que  le  1  «S  avril, 
le  nombre  des  décès  s’élevait  parmi  eux  è  5o5.  Ce  chiffre 
est  officiel,  il  est  pris  dans  le  travail  de  M.  Taboureau , 
chargé  par  l’autorité  de  faire  le  relevé  authentique  des 
décès. 

Or,  il  est  certain  qu’au  9  avril,  M  Broussais ,  bien  que 
traitant  des  cholériques  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie,  n’avait  pas  encore  guéri  un  seul  malade;  il  est 
également  ceftain  que  sur  189  cas  de  choléra  reçus  au 
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Val-de-Gracc,  56  étaient  morts,  et  cependant  l’on  s’était 
empressé  d’anuoncer  dans  les  journaux  que  les  guérisons 
étaienl  promptes  et  nombreuses.  La  suite  a  prouvé' com¬ 
bien  de  restrictions  devaient  recevoir  ces  fastueuses  pro¬ 
messes.-  Et  cependant  les  militaires  sont  tous  jeunes  et 
vigoureux,  tous  dans  des  conditions  hygiéniques  favora¬ 
bles,  tous  soignés  dès  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes;  ces  circonstances  ne  se  rencontrent  nulle  part  au 
même  degré  et  sont  autant  de  chances  en  faveur  du  trai¬ 
tement.  Comment  alors  expliquer  les  insuccès  ?  D’où 
vient  que  la  gastro-entérite  intense  ou  lu  gastro-cépluilile 
des  soldats  ne  cède  pas  aux  nombreuses  sangsues,  aux 
larges  saignées ,  aux  adoucissons  qu’on  leur  prodigue  ? 
M.  Broussais  ne  fait  pas  boire  ses  malades ,  il  leur  donne 
de  la  glace  en  fragmens  à  laisser  fondre  dans  la  bouche; 
il  emploie  les  aslringens  et  le  laudanum  à  l’intérieur  en 
lavemens,  quelquefois  en  potion  mais  rarement.  Il  em¬ 
ploie  aussi  des  moyens  extérieurs  pour  ramener  la  cha¬ 
leur,  des  bains  de  vapeur,  des  fumigations  aromatiques, 
des  frictions  chaudes  et  sèches ,  il  couvre  les  extrémités 
de  cataplasmes  chauds  et  un  peu  sinapisés.  Tel  est  le  trai¬ 
tement  suivi  par  M.  Broussais  ,  et  comme  nous  l’avons 
dit,  non-seulement  il  n’a  pas  eu  de  plus  heureux  résultats 
que  les  autres,  mais  encore,  toute  proportion  gardée,  il 
semblerait  en  avoir  eu  moins. 

§  YI.  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

En  résumé,  du  premier  avril  au  18  inclusivement, 
6,og4  cholériques  ont  été  udmis  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  ;  il  en  est  mort  5,675,  il  en  est  sorti  guéris  ,  ou  en 
pleine  convalescence  i  ,5g4  >  et  il  en  restait  en.  traitement 
857.  C’est  sur  celte  masse  défaits  que  portent  les  bases 
du  relevé  historique  que  nous  venons  de  faire.  C’est  au 
milieu  de  cette  foule  de  variétés  individuelles  qu’il  a  fai- 
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lu  saisir  l’ensemble  de  la  physionomie  de  cette  affection 
terrible  qui  compte  un  si  grand  nombre  de  victimes.  On 
ne  s’étonnera  pas  de  cette  foule  de  prescriptions  diverses  , 
de  ces  méthodes  de  traitement  si  opposées ,  et  l’on  se 
rappellera  que  pour  nous  tout  était  à  faire.  Malgré  l’im¬ 
mense  quantité  d’ouvrages  ,  de  mémoires  et  de  recherches 
laits  sur  le  choléra-morbus,  malgré  les  publications  jour¬ 
nalières  de  la  thérapeutique  des  universités  d’Allemagne, 
nous  avions  à  voir  avec  nos  propres  yeux  et  à  prendre 
connaissance  du  sujet.  Les  idées  médicales  répandues  en 
France  diffèrent  entièrement  de  celles  qui  régnent  dan» 
le  Nord  de  l’Europe.  Notre  thérapeutique  est  toute  diffé¬ 
rente  ,  il  a  fallu  étudier  les  symptômes  du  mal  pour  savoir 
à  quelle  médication  donner  la  préférence ,  et  lorsque  le. 
moment  est  venu  de  se  décider ,  les  premières  données 
étaient  à  acquérir. 

Maintenant  que  cette  étude  préliminaire  est  terminée  , 
cherchous  à  résumer  les  divers  points  capitaux  de  ce  dif¬ 
ficile  sujet  : 

Du  26  mars  au  20  avril  inclusivement,  10,476  cho¬ 
lériques  sont  morts  à  Paris.  En  calculant  d’après  les  éva¬ 
luations  ordinaires  ,  on  peut  dire  que  trente  mille  per¬ 
sonnes  ont  été  atteintes  de  cette  maladie  à  des  degrés 
variables.  Ce  nombre  serait  beaucoup  trop  faible ,  si  l’on 
voulait  désigner  toutes  celles  qui  ontéprouvé  des  accidens 
dépendant  évidemment  de  la  cause  épidémique  qui  agit 
depuis  trois  semaines  sur  toute  la  population  parisienne. 
On  peut  se  figurer  la  fréquence  de  ces  accidens,  quand 
on  saura  que  ,  sur  un  régiment  de  dragons  cascrné  au 
quartier  du  Petit-Musc ,  près  l’arsenal  ,  900  hommes  ont 
été  pris  de  cholérine  à  des  degrés  variables  ;  une  tren¬ 
taine  d’hommes  seulement  ont  eu  un  vrai  choléra  ,  et  le 
tiers  a  succombé.  Ainsi  donc  une  grande  partie  des  habi¬ 
tons  de  Paris  ont  été  pris  de  diarrhée ,  de  borborygmes  , 


CHOI.ÊB  A  -MO  Kl)  US . 


5i5 

de  crampes  d’estomac  ,  de  faiblesse  el  de  douleurs  dans 
les  jambes  ,  suivies  d’un  anéantissement  tel  que  celui  qui 
se  rencontre  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes, 
Mais  occupons  nous  du  vrai  choléra. 

Arrivé  h  Paris  par  un  vent  de  nord-est  très-froid  et 
très-sec  ,  il  a  d’abord  assailli  les  quartiers  les  plus  sales  , 
les  plus  pauvres  et  les  plus  peuplés  ,  et  parmi  les  tristes 
habilans  de  ces  rues  étroites  et  fangeuses,  il  a  sévi  sur 
les  hommes  usés  par  la  misère  ,  la  débauche  et  les  pri¬ 
vations  de  toute  espèce.  Les  recherches  faites  à  l’Obser¬ 
vatoire,  pour  constater  les  variations  barométriques,  hy¬ 
grométriques  et  thérmométriques  ,  n’ont  produit  aucuns 
résultats  positifs ,  et  il  faut  ,  jusqu’à  plus  ample  informé  , 
renoncer  à  trouver  des  causes  satisfaisantes  dans  ces  dis¬ 
positions  physiques  générales  de  l’atmosphère  ambiante. 

Partant  de  ces  quartiers  populeux  et  mal-sains  ,  l’épi¬ 
démie  a  parcouru  successivement  tous  les  autres,  et  ceux 
qui  sont  renommés  par  leur  belle  position  ,  le  luxe  des 
maisons  et  la  richesse  de  ceux  qui  les  habitent  ,  ceux 
là  n’ont  pas  été  épargnés,'  e't  ils  ont  payé  leur  tribut  au 
fléau.  Mais  nous  ne  nous  occuperons  pas  davantage  de  ces 
points  de  l’histoire  de  l’épidémie ,  notre  but  est  de  dé¬ 
crire  la  maladie  considérée  comme  espèce,  d’indiquer 
bien  clairement  ses  phases ,  ses  symptômes  principaux , 
et  de  rendre  son  diagnostic  facile.  Nous  examinerons  en¬ 
suite  le  traitement  qui  paraît  le  plus  avantageux, 

—  Premier  degré.  Le  malade,  jouissant  d’une  bonne 
santé,  est  pris  de  diarrhée,  survenant  tantôt  brusque¬ 
ment  et  en  abondance,  tantôt  lentement  et  peu-à-peu. 
Il  y  a  peu  de  coliques,  aucun  ténesme;  peu  de  temps 
après  les  premières  selles  liquides  ,  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  se  manifeste  dans  les  membres  abdominaux,  quel¬ 
quefois  elle  est  à  peine  apparente  ;  d’autres  fois,  elle  est 
tellement  prononcée  que  les  personnes  atteintes  ne  savent 
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à  quoi  attribuer  une  exténuation  que  rien  n’explique.  Il  y 
a  fies  syncopes  imminentes  à  chaque  effort  musculaire 
que  se  permet  le  malade.  On  observe  aussi  quelquefois 
une  céphalalgie  sus-orbitaire  intense  ,  la  tête  est  comme 
soumise  h  une  constriction  très-incommode  ,  et  qui  donne 
des  inquiétudes  en  raison  de  son  caractère  particulier. 
Il  y  a  peu-h-peu  anorexie,  et  cependant  le  malade  peut , 
dans  quelques  cas  ,  se  livrer  h  sès  occupations  ;  souvent 
même ,  ces  symptômes  sont  surmontés  par  l’énergie  ou 
l’insouciance  du  patient,  et  de  lh  une  fausse  sécurité  qui 
est  préjudiciable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Cet 
état  dure  un  jour,  deux  jours,  souvent  plus  ,  il  dépasse 
même  une  semaine  ,  et  débilite  profondément  les  sujets 
chez  qui  cela  arrive.  Ce  premier  degré  se  rencontre  très- 
fréquement,  et' est  en  général  facile  h  traiter.  Nous  indi¬ 
querons  bientôt  ce  qu’il  convient  défaire  pour  y  remédier 
Deuxième  degré,  —  Il  est  caractérisé  par  des  crampes 
dans  les  membres ,  par  des  vomisscinèns.  L’estomac  se 
vide  des  alimens  qu’il  contient  .  viennent  ensuite  des  ma¬ 
tières  bilieuses  ,  puis  séreuses  ,  puis  mêlées  de  flocons 
blanchâtres ,  et  donnant  h  ce  liquide  l’aspect  d’une  émul¬ 
sion  ou  d’une  décoction  de  riz  ou  de  gruau.  Lès  selles  pré¬ 
sentent  bientôt  les  mêmes  phénomènes ,  d’abord  solides  , 
puis  bientôt  liquides,  bilieuses  et  séreuses,  puis  enfin 
formées  d’un  fluide  séro-muqueux  ,  également  blanchâ¬ 
tre.  Il  y  à,  h  cet  égard,  une  telle  ressemblance  qu’il  est 
difficile  ,  au  premier  abord,  de  distinguer  si  les  matières 
oui  été  vomies  ou  rendues  par  les  selles.  Elles  ont  d’ail  - 
eurs  une  odeur  caractéristique;  elle  est  acide,  mais  en 
même  temps  nauséabonde,  aigre-douce  ,  et  on  la  trouve 
toujours  aussitôt  qu’on  l’a  une  fois  bien  sentie.  Elle  a  quel¬ 
que  analogie  avec  celle  de  la  vapeur  d’iode  ,  ou  de  chlore, 
la  sueur  des  malades  semble  en  exhaler  une  pareille ,  et 
Fon  doit  s’exercer  h  la  bien  reconnaître  ;  car ,  h  défaut 
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d’autres  signes,  elle  pourrait  suffire  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic.  Les  vomissemens  se  succèdent  avec  plus  on  moins 
de  rapidité  ,  et  sont  plus  ou  moins  abon  dans.  Des  crampes 
surviennent  ,  et  elles  occupent  successivement  les  pieds 
les  mains,  les  jambes.,  lesavant-bras  ,  et  toute  la  lono-ueur 
des  membres  pelviens  et  thoraciques.  Elle  envahissent 
même  le  tronc,  simulent  une  pleurodynie  ,  un  point  péri- 
tonitique,  et  surtout  un  lombago.  Plus  elles  sont-  violen¬ 
tes  et  générales,  plus  l'on  doit  craindre  pour  l’issue  de  la 
maladie,  et  les  exceptions  à  cette  règle  sont  infiniment 
rares.  Le  pouls  s’accélère ,  i  so  à  i  3o  pulsations  par  mi¬ 
nute,  les  extrémités  se  refroidissent  et  les  artères  perdent 
de  ieur  tension  normale  ;  on  dirait  que  le  sang  qui  les 
parcourt  ne  distend  qu’à  peine  leurs  parois.  Les  fonctions 
sécrétoires  se  suppriment  ou  du  moins  se  suspendent ,  la 
respiration  est  laborieuse,  quelquefois  plus  lente,  quel¬ 
quefois  plus  vive  ,  mais  il  y  a  constamment  une  sensa¬ 
tion  d’étouffement  produite  par  la  consl  riction  de  la  base 
du  thorax. Le  malade  est  inquiet,  agité  ,  souvent  iî  pro¬ 
nostique  sa  fin  prochaine  ;  les  fonctions  intellectuelles  se 
conservent  saines.  La  face  est  amincie  r  effilée,  JeS  yeux 
vifs  ,  et  la  langue  pâteuse.  . 

Troisième  période.  —  C’est  celle  que  l’on  a  appellée 
période  bleue,  parce  que  le  visage  et  les  extrémités  pren¬ 
nent  une  teinte  bleuâtre,  veineuse,  très-remarquable. 
Aux  angoisses  qui  signalent  la  période  précédente,  suc¬ 
cède  un  abattement  extrême,,  la  peau  prend  une  couleur 
violette  ;  le  pouls  est  très-affaibli ,  souvent  même. il  cesse 
tont-à-fait  d’être  appréciable  aux  artères  radiales.  La 
respiration  est  profonde  e-t  ralentie,  l’haleine  est  froklé  „ 
et  elle  conserve  l’odeur  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment.  La  voix  qui  avait  déjà  commencé  à  s’altérer  dans  le 
degré  précédent ,  s’affaiblit  à  un  point  extrême ,  souvent 
même  on  ne  peut  plus  l’entendre.  Les  facultés  intellec- 
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tuelles  sont  saines  ;  mais  il  y  a  insouciance,  apathie  pres¬ 
que  complète  ;  les  crampes  diminuent  de  force  et  de  fré¬ 
quence  ,  les  évacuations  par  haut  et  par  bas  deviennent 
de  plus  en  plus  rares  ;  la  peau  est  inondée  d’une  sueur 
visqueuse,  bien  que  son  refroidissement  soit  complet;  la 
langue  elle-même  est  froide  ;  les  yeux  à  moitié  ouverts  ,  on 
observe  une  coloration  bleuâtre,  comme  ecchymosée  delà 
partie  inférieure  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  la  pu¬ 
pille  se  dilate,  le  nez  est  effilé,  le  face  prend  un  aspect 
cadavéreux,  et  les  membres  sont  déjà  raides,  comme  après 
la  mort.  La  peau  est  sèche,  elle  ne  se  rétracte  pas,  et  un 
pli  fait  au  col  ou  à  la  poitrine  reste  saillant.  C’est  dans 
cette  période  que  meurt  le  patient,  sans  convulsion  ,  sans 
douleur  apparente,  et  le  plus  souvent  sans  que  s’en  aper¬ 
çoivent  ceux  qui  l’entourent ,  tant  la  transition  est  insen¬ 
sible,  tant  il  y  a  de  ressemblance  entre  le  vivant  et  le 
cadavre. 

Quatrième  période.  —  La  réaction  se  manifeste  quel¬ 
quefois  spontanément ,  par  les  seules  forces  de  la  nature , 
disent  les  médecins  qui  ont  pu  voir  des  malades  complè¬ 
tement  abandonnés  à  eux-mêmes.  C’est  à  ce  but  que  doi¬ 
vent  tendre  les  efforts  du  praticien,  car  elle  indique  un 
effort  vers  la  guérison.  Le  pouls  reprend  un  peu  de  force, 
il  reparaît  aux  extrémités ,  le  froid  cesse  ,  la  peau  perd  de 
sa  teinte  violette,  les  conjonctives  s’injectent,  la  voix  re¬ 
prend  un  timbre  plus  sonore ,  la  langue  se  réchauffe ,  l’ha- 
leinc  aussi ,  et  la  respiration  reprend  de  la  fréquence  et  de 
la  facilité.  Il  arrive  souvent  alors  un  hoquet,  comme  si  le 
diaphragme,  en  reprenant  ses  fonctions,  éprouvait  quelque 
difficulté  à  les  exécuter  régulièrement.  Il  n’y  a  plus  ni 
diarrhée,  ni  vomissemens,  ni  crampes.  Souvent  aussi, 
sous  l’influence  du  mouvement  circulatoire  plus  rapide 
qui  se  fait  alors,  il  se  développe  des  congestions  sanguines 
au  cerveau ,  la  tête  devient  rouge ,  et  le  malade  peut  suc- 
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tomber  en  peu  de  temps.  D’autres  fois ,  le  mouvement 
régulier  se  rétablit ,  et  la  guérison  est  bientôt  certaine. 

Telle  est  la  marche  générale  la  plus  ordinaire  du  cho- 
léra-niorbus  qui  a  envahi  la  capitale.  Nous  devons  diré 
quel’on  remarque  ,  en  outre,  plüsiôùrs  variétés  qui  dépen¬ 
dent  des  prédispositions  individuelles.  Ainsi ,  chez  les 
enfans  ,les  femmes  et  les  sujets  très -irritables  ,’dii  observe 
une  forme  de  choléra  spasmodique  dans  laquelle  les  symp¬ 
tômes  nervetü  prédominent,  lès  Cr&mpès  s^accoinpa- 
gnent  de  vraies  Convulsions;  il  y  à  des  symptômes  qui 
simulent  le  tétanos ,  et  U  mort  survient  souvent  au  milieu 
de  eeS  accès.  Chez  d’huttes  sujets  pléthoriques ,  gros  et 
robustes  ,  la  forme  dite  inflammatoire  se  montre  plus  sou¬ 
vent  ,  la  longue  est  rouge  et  irritée,  lé  crétlx  de  l’estomac 
est  le  siège  d’une  douleur  vive ,  la  fiëvrë  est  forte,  les  vo- 
missêmens  énormes  ,  la  soif  inextinguible,  et  céùx  lè  exi¬ 
gent  évidemment  une  médication  antiphlogistique.  Il  en  , 
est  d’autres,  enfin,  qui  présentent  le  typé  asphyxique  :  la 
période  bleue  arrive  presque  au  début, et  la  mort  est  <jüel- 
quefois  excessivement  prompte. 

Traitement.  Quoi  qu’on  en  ait  dit  sur  l’existëncé  d’une 
gastro-entérite  où  d’une  gàSlro-eéphàlitè ,  il  estcerlëih  que 
dans  beaucoup  de  cas ,  même  des  plus  gravés  ,  on 
ne  trouve  absolument  rieh  d’anormal  dans  tout  le 
lobe  digestif.  Quelquefois  il  Sfe  rencontre  dans  l’intestin 
grêle  uné  multitude  de  follicules  isolés  assez  saillanS,  de 
plaques  gauffréés  qui  ont  lé  développement  qu’on  leur 
trouve  vers  le  milieu  dé  la  durée,  des  affections  typhoïdes 
ordinaires.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  Un  a  trolivé  des 
traces  île  gangrène  de  la  inuqüëUSë ,  des  points  noirs  exilé-* 
lürtt  une  odeur  gangréneuse  manifeste.  MM.  Renaüldin, 
Martin  Solon  *  Andral  et  Louis ,  en  ont  rencontré  quelques 
exemples.  Mais  il  ne  paraît  pas  rtioins  Vrhi  quê  Ces  cas  sont 
tout-àjl’ait  exceptionnels  et  qu’ils  në  peuvent  pas  servir  dé 

28.  56 


5j  8  C.  HOLliBA  rMOüBJlS. 

base  à  une  idée  tant  soit,  peu  juste  sur  . Pétiologie  -de  la 

maladie. 

Ce  qui  semble  plus  positif,  c’est  l’altération  du  sang , 
altération  telle  que  la  proportion  de  carbone  libre  est  dou¬ 
blée  ,  celle  de  la  matière  colorante  quatre  fois  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  l’état  de  santé;  l’eau,  l’albumine  et  la 
fibrine,  pnt  presque  disparu;  ce  qui  lui  donne  celte  con¬ 
sistance  degoudron  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 
Si  ce  point,  qui  est  bien  évidemment  la  chiJse  essentielle, 
sert  de  base  îi  Pétiologie  et  par  suite  à  la  méthode  théra¬ 
peutique  ,  on  se  demande  alors  quel  rapport  existe  entre 
le  mal  à  guérir  et  les  remèdes  employés  à  cet  effet  ! 

Dans  le  premier  degré ,  lorsque  le  tube  digestif  parait 
le  point  fluxionnaire  principal ,  il  est-  urgent  de  s’opposer 
à  cette  congestion  quelconque  qui  se  fait  aux  dépens  du 
reste  de  l’organisme.  En  conséquence ,  des  saignées  loca¬ 
les,  des  laveinens  caïmans ,  sont  indiqués.  Quelques  pra¬ 
ticiens  emploient  un  autre  moyen  :  ils  dbnnent  de  .Pipé- 
cacuanha ,  et  produisent  ainsi  un  mouvement  brusque  dans 
tout  le  tube  digestif.  Celle  secousse  ü  été  salutaire  dans 
un  grand  nombre  de  cas;  mais. nous  ne  devons  pas  dissi- 
mulerqu’elle  a  paru  avoir  dans  d’au  très,  des  effets  funestes. 

Dans  le  second  degré  |a  congestion  intérieure  est  plus 
considérable ,  elle  entrave  déjà  la  marche  dé  beaucoup  de 
fonctions  ,  et  la  nécessité  de  s’y  opposer  s’accroît  rapide¬ 
ment.  On  peut  encore  saigner  si  lé  pouls  résiste  et  que 
l’individu  soit  vigoureux.  C’est  alors  qu’il  faut  administrer 
des  antispasmodiques ,  des  médienmens  hypnotiques , .  ca¬ 
pables  d’arrêter  les  progrès  de  Palléction  nerveuse  qui  se 
joint  aux  premiers  symptômes.  Les  boissons  à  la  glace, 
la  glace  elle-même  sont  un  très-bon  moyen  de  calmer  le 
vomissement;  les  lavemens  fortement  astringens  réussis¬ 
sent  aussi  à  arrêter  la  diarrhée  et  à  prévenir  cet  épuisement 
qui  succède  d’une  manière. si  jrapide  mtix  pertes  qu’ello 
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entraîne,  Dans  ce  cas  encore  l’ipéçaçuanhu  a  paru  avoir 
de  bons  résultats  en  ramenant  des  sécrétions. -natu¬ 
relles  à  la  place  de  celles  que,  suscitait  un  stimulus 
morbide.  On  a  vu  sons  l’influence  de  ce  vomitifla  bile 
couler  abondamment  ,  la  matière  blanche  des  déjections 
diminuer  et  bientôt  'disparaître,  les  urines  remplir  la 
vessie  et  les  crampes  cesser. 

Quant  au  troisième  degré,  un,  nouvel  ordre  de  phéno¬ 
mènes  domine  tout  le  reste.  Le  froid  qui  s’empare  des  mem¬ 
bres,  la  respiration  qui  s’éteint,  le  cœur  qui  cesse  de 
pousser  le  sang  vers  les  extrémités,  tout  cela  indique  la 
perversion  la  plus  complète  des  fonctions  des  organes. 
En.  supposant  même  que  sous  l’influence  des  deux  pre¬ 
miers  degrés  quelques  portions  de  la  muqueuse  digestive 
seraient  devenues  le  siège  d’une  phlogose  légère  .  s’ensui¬ 
vrait-il  que  cette  phlogose  réclamerait  encore  toute  l’at¬ 
tention  du  praticien  alors  que  la  vie  est  sur  le  point,  de 
s’échapper  et  que  les  mouvemens  des  organes  principaux 
vont  s’éteindre  ?  Non  sans  doute ,  et  en  pareil  cas  la  sotis- 
U  action  d’une  petite  quantité  de  sang  est  au  moins  inutile , 
puisque  l'impulsion  du  cœur  est  presque  nulle  et  que  la 
quantité  de  fluide  est  considérablement  diminuée,  11  faut 
donc  s’adresser  à  des  organes  capables  fie  répondre  encore 
à  l’action  qu’on  veut  exercer  sur  eux,,  et  dans  ce  cas,  l’es¬ 
tomac  est  un  des  points  de  l’économie  qui  offrent  un  accès 
facile.  C’est  alors  que  les  stimulans  diffusibles , ^l’éther , 
l’ammoniaque,  etc.,  produisent  des  effets  salutaires  et 
ramènent  quelques  chances  de  salut  en  faveur  du  mori¬ 
bond.  G’est  encore  dans  cette  période  que  l’on  a  rtdhnnistrë 
un  vomitif  et  stimulé  fortement  la  région  de  la  moelle, 
épinière.  ■  Ces  deux  moyens  ont  ranimé  l’influx  nerveux 
près  de  manquer,  la  vie  a  TFS{rSTTr;  et  la  réaction  s’est  mani¬ 
festée.  Gn  conçoit  très-bien  qu’une  foule  de  moyens  ana¬ 
logues  sont  également  capables  d’amener  ces  résultats 
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si  iinportans  à  obtenir»  Les  praticiens  choisiront  entre 
celte  foule  de  formules  que  nous  ayons  indiquées  avec 
soin.  Mais  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  le  peu  de  chances 
que  laisse  teè  degré  de  la  maladie. 

Là  réaction  une  fois  obtenue,  il  s’agit  d’en  surveiller  la 
marche  et  de  s’opposer  aux  accidens  qu’elle  occasionne 
quand  elle  n’est  pas  maintenue  dans  les  limites  convena¬ 
bles.  Nous  avons  rapporté  avec  soin  les  remarques  de 
M.  Rayer  sur  ce  point  dé  pratique  ,  et  nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  leur  utilité.  La  convalescente  des  cholé¬ 
riques  est  longue ,  pénible  ;  elle  exige  une  surveillance 
activé  de  la  part  du  inédecin  et  une  grande  docilité  de  la 
part  du  malade.  Il  est  malheureusement  trop  vrai  qu’un 
boh jiombre  de  cholériques  guéris,  mais  trop  tôt  aban¬ 
donnés  h  eux  mêmes ,  ont  puisé  dans  dés  écarts  de  régime 
le  germé  dé  nouveaux  accidens  promptement  mortels. 
L’affaiblissement  extrême  qui  succède  aux  pertes  énormes 
de  l’étonomie  dans  cette  singulière  affection  ,  prédispose 
à  des  lésions  organiqüés  graves  ;  la  plus  petite  pneumo¬ 
nie  devient  à  J’instant  mortelle;  l’irritation  gastrique  la 
plus  légère  revêt  aussitôt  tout  le  cortège  des  affections 
typhoïdes,  et  les  malados  succombent  d’autant  plus  vite 
que  le  mode  de  traitement  convenable  dans  des  cas  de  ce 
genre  ne  peut  plus  être  employé  pour  ces  individus  sipro- 
fdjldfeütënt  débilités. 

iNoTiti  NoUs  espci-iotis  faire  paraîti'n  dit  aflicle  le  ao  de  ce  mois. 
JiY$ Lcnsidn  imprévue  quia  nous  lui  avertis  dotitiée  ,  lif  difficulté  de 
Bous-,  procurer  certuins  document»  ne'cçss  tirei  ,  ont  seuls  occasionné 
ic  tégcr  retard.  .  , 
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Du  Choléra-morbus  épidémique  de  Paris. 

Rendant  les  derniers  Jours  qui  précédèrent  l’invasion 
du  choléra-morbus ,  l’attention  publique  semblait  moins 
occupée  de  cette  maladie  qu’elle  ne  l’avait  été  quelques 
mois  auparavant.  Les  journaux  publics  s’en  occupaient  à 
peine  ;  les  brochures  et  les  rapports  étaient  moins  nom¬ 
breux ,  moins  lus ,  moins  critiqués;  l’on  se  fiait  sur  une 
propagation  lente ,  successive  ,  s’étendant  de  proche  en 
proche.  L’épidémie  vint  nous  surprendre  au  milieu  de 
cette  imprévoyance  générale  *  qui ,  partagée  par  l’autorité  , 
a  eu  des  conséquences  si  funestes.  Plus  grave  qu'elle  c’a¬ 
vait  été  dans  aucune  partie  de  l’Europe  s  s’étendant  avec 
rapidité  ù  des  masses  nombreuses ,  elle  nécessita  des  se¬ 
cours  instantanés  qui ,  préparés  \  la  hâte  ,  administrés 
confusément ,  ne  purent  être  suivis  dans  leurs  effets  avec 
cette  méthode  qui  nécessite  le  calme  de  l’esprit  et  la  libre 
disposition  du  temps.  Ce  fut  au  milieu  de  cette  confusion 
que  nous  rédigeâmes  noire  premier  article.  Convaincus 
que  des  éludes  faites  dons  des  temps  plus  calmes  ,  avec 
plus  de  suite  et  de  maturité,  amèneraient  des  résultats 
plus  généraux  et  plus  positifs  que  ceux  que  nous  pourrions 
faire  connaître  ,  nous  nous  bornâmes  au  rôle  d’historien  , 
et  si  nous  prîmes  quelques  conclusions  ,  ce  fut  pour 
éclairer  les  médecins  de  province  qui ,  pouvant  être  appe¬ 
lés  au  premier  jour  h  soigner  le  choléra-morbus,  avaient 
besoin  d’être  guidés  dans  le  choix  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement. 

L’impossibilité  où  nous  étions  de  présenter  des  résul- 
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tais  positifs  ne  dépendait  pas  seulement  de  la  précipi¬ 
tation  avec  laquelle  étaient  faites  les  observations  et  les 
expériences;  les  notions,  qui  nous  avaient  été  transmises 
par  les  médecins  étrangers  étaient  insuffisantes  pour  nous 
conduire  dans  les  recherches  d’anatomie  pathologique  et' 
de  thérapeutique ,  ët  le  travail  devait  être  repris  par  sa 
base. 

Les  symptômes  de  là  maladie  confirmée  avaient  bien 
été  décrits  avec  exactitude  ,  mais  sa  marche  générale  n’é- 
1  ait  point  connue;  h  peine  à  v  ait-on  indiqué  lés  préludes 
qui  permettent  de  prévoir  le  développement  du  mal  à 
une  époque  où  il  peut  être  combattu  par  des  moyens 
presque  toujbùrs  couronnés  dé  succès',  et  dont  la  con¬ 
naissance  doit  répandre  tant  de  sécurité  dans  les  popula¬ 
tions  au  milieu  desquelles  l’épidémie  se  déclare.  Qii  avait 
annoncé  que  ,  la  réaction  une  fois  obtenue,  la  guérison 
était  assurée ,  et  cependant  nous  avons  pu  étudier  les 
àccidëris  si  nombreux  et  si  graves  qui  pendant  la  réaction 
peuvent  faire  craindre  poür  les  jouis  des  malades  ,  et 
tant  de,  fois  entraînent  leur  mort.  La  convalescence  sem¬ 
blait  devoir  passer  inpp perçue,  et  tous  Ceux  qui  ont 
suivi  des  cholériques  hors  des  hôpitaux  et  dans  la  pratique 
particulière,  savent  combien  de  temps  est  nécessaire  au 
rétablissement  complet  de  ceux  mêmës  qui  ont  été  affec¬ 
tés  au  plus  faible  degré. 

Si  l’élude  des' symptômes  avait  été  bornée  à  ceux  que 
présen  té  le  choléra  confirmé  ,  il  en  était  de  même  de  l’étude 
des  altérations  pathologiques  qu’il  laisse  après  la  mort.  Rien 
de  précis  n’avâit  été  dit  sur  celles  qui  correspondent  à  ses 
diverses  périodes,  rien  n’avait  été  indiqué  sur  les  chan- 
geméns  qu’éprouvent  les  organes  pendant  les  accidëns  de 
la  réaction;  personne  n’avait  essayé  de  rattacher  lès  sym¬ 
ptômes  observés. pendant  la  vie  aux. altérations  trouvées 
après  la  mort;  aucune  vue  générale  n’avait  été  présentée 
sur  ce*  deux  ordres  de  phénomènes  ;  en  un  mot,  les  faits 
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avaient  été  étudiés  d’une  manière  incomplète  ,  et  les  rap- 
prochèmens  qu’on  pouvait  établir  entre  eux  n’avaient  pas 
été  essayés.  Les  causes  prédisposantes  de  la  maladie  n’étaient 
pas  beaucoup  mieux  connues  que  sa  marche.  Quelques  no¬ 
tions  sur  les  quartiers  où  le  mal  sévissait  de  préférence  ,  des 
récits  incomplets  ou  contradictoires  sur  le  mode  de  propa¬ 
gation  dé  la  maladie ,  de  nombreuses  discussions  sur  la  con¬ 
tagion  ou  la  non  contagion ,  voilà  tout  ce  que  possédait  là 
science.  Nous  n’avions  reçu  que  peu  de  données  constatant 
l’inflnëncè  qüe  les  professions ,  les  âges  et  les  constitutions 
individuelles  pouvaient  exercer  sur  le  développement  de 
la  maladie  ;  aucun  ensemble  de  recherches  ne  pouvait  faire 
présumer  d’une'  manière  plus  ou  moins  approximative 
ceux  que  la  maladie  menaçait  de  préférence ,  ceux  qu’elle 
atteignait  avec  plus  de  force  et  de  gravité.  Que  pouvait 
la  médecine  contre  une  affection  dont  les  causes  étaient  à 
pëineappréciéës ,  la  marché  peu  connue -,  l’anatornie  patho¬ 
logique  imparfaitement  étudiée  ?  Quelles  notions  précises 
pèiïVàil-on  avoir  Sur  lé  traitement  qu’ôn  devait  lui  oppo¬ 
ser?  Evidemrnenl  aucuues  :  une  foule  de  moyens  théra¬ 
peutiques  avaient  été  indiqués  i  mais  aucune  médication 
n’àVait1  été  suivie  suivaut-une  méthode  expérimentale', 
éüéùtië'vdé  rationnelle  'n’avait  été  présentée  Sür  les  trâite- 
mehs  mis  éh  Usage  y  et  il  était  împOSsiblèid’ën  appréciée  la 
fcileüt'  àbsoiiib'eü  irelativè. "J1  ''‘nlduq  ouiidi.v.ofpt.i 

'  '"Ce  füt!àu  milieu  dé  celte  incertitude  ou  dé  cette  igrto^ 
rhüéë'  sur  leS  principaux-  caractères  dh  cholëra  et  sué  1  ses 
indications  curatives ,; que  cèttô  maladie < parut  ail  milieu 
déf  tidùS.  Pour  là'  première  fois  .én  ‘France ,  nous  voyons 
dèpùîSi'é  cOrnàienidemënt  d(S  cé'siècië;ji;uné  épidémie  par- 
■è'àiïfaht^esipaÿSplâcésîdans  les Conditions  iés'plus  salues, 
érivahissàrlt 5  lés  populations  tout<  entières  ,  ct  menaçant 
notré'  'pays  d’une  augmentation  effrayante  de.  mortalité, 
frétait  pour  le  médecin  observateur  une  de  ces  grandes 
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occasions  qu’il  devait  mettre  à  profit  ,  ne  fut- ce  que 
dans  un  intérêt  d’avenir  pour  l’humanité.  C’était  pour 
la  France  une  gloire  nationale  que  d’éclairer  l’histoire 
d’une  maladie  qui  sortait  inconnue  des  universités  de 
l’Allemagne  et  de  la  capitale  de  l’Angleterre.  Un  mois, 
s’est  écoulé ,  et  l’épidémie  semble  déjà  abandonner  Paris 
pour  se  porter  dans  la  province.  Qu’y  a-t-il  de  certain? 
qu’avons-nous  ajouté  aux  connaissances  qui  nous  ont  été 
transmises  ?  Jusqu’ici  la  marche  de  la  maladie  a  été  mieux 
étudiée  ;  dans  notre  dernier  article  nous  avons  rendu 
compte  de  ces  progrès;  nous  nous  réservons  toutefois  de 
revenir  sur  la  période  de  réaction  que  nous  n’avons  en¬ 
core  fait  connaître  que  d’une  manière  moins  imparfaite 
qu’on  ne  Pavait  fait  jusqu’ici. 

La  méthode  suivie  dans  l’étude  des  symptômes  consi¬ 
dérés  au  début ,  dans  l’accroissement  et  dans  les  termi¬ 
naisons  du  choléra  ,  a  été  appliquée  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  aux  recherches  thérapeutiques.  Par  là  on  a  pu 
mettre  en  usage  un  traitement  mieux  approprié  aux  symp¬ 
tômes;  par  là  on  s’est  mis  dans  des  conditions  plus  favo¬ 
rables  pour  juger  les  médications.  Malgré  ce  progrès,  qui 
est  surtout  un  progrès  de  méthode ,  la  valeur  relative  des 
Iraitemens  n’est  point  encore  déterminée ,  et  il  est  peut-être 
impossible  de  les  juger  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Cette 
impossibilité  de  publier  des  résultats  définitifs  et  surtout 
de  les  présenter  comme  tels  aux  gens  du  monde,  a  été 
sentie  par  la  plupart  des  médecins.  Ils  ont  compris  que  ces 
publications ,  dans  les  journaux  politiques,  ressemblaient 
à  des  cartes  d’adresse  distribuées  dans  la  rue;  qu’en  dog¬ 
matisant  sur  une  méthode  thérapeutique  ils  nuisaient  à  la 
liberté  de  notre  profession ,  sûrs  qu’ils  étaient  de  porter 
dans  les  familles  des  convictions  qui  seraient  opposées  à 
toutes  les  prescriptions  de  leurs  confrères ,  et  qu’ou  re¬ 
procherait  de  ne  point  avoir  suivies  à  ceux  qui  n’auraient 
pu  sauver  les  malades  confiés  à  leurs  soin»;  ils  ont  corn- 
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pris  que  présenter  comme  meilleur  ce  qui  tout  au  plus 
peut  être  considéré  comme  bon  ,  c’était  fermer  la  voie  à 
l’esprit  de  recherches  ,  et  qù’en  blâmant  la  conduite  de 
tous  ceux  qui  les  avaient  précédés  ou  qui  ne  les  imitaient 
pas,  ils  tendaient  à  augmenter,  dans-la  population,  des 
craintes  que  peut  seule  calmer  la  confiance  dons  le  savoir, 
et  la  prudence  des  médecins. 

Cette  sage  réserve  n’a  point  été  imitée  par  tous;  et  la 
théorie  de  la  gastro-entérite  a  été  lancée  dans  le  monde 
avec  ses  descriptions  effrayantes  et  ses  anathèmes  contre 
les  browniens  et  contre  les  hommes  à  médecine  du  sym¬ 
ptôme.  Malgré  le  ton  dogmatique  avec  lequel  celte  théorie 
a  été  présentée  ,  elle  n’a  fait  qu’ajouter  une  erreur  k  tant 
d;aulres ,  et  nous  sommes  forcés  de  convenir  qu’à  en  juger 
par  les  publications  faites  jusqu’ici,  la  théorie  du  choléra- 
morbus  n’est  pas  plus  avancée  en  France  que  la  connais¬ 
sance  de  son  traitement.. 

Malgré  l’imperfection  de  là  science  actuelle  ,  nous  espé¬ 
rons  que  los  travaux  qui  se  préparent,  et  qui  sont  composés 
à  une  époque  ou  le  calme  succède  à  l’agitation  et  où  lès 
faits  se  présentent  encore  tout  récens  k  la  mémoire  ,  pour¬ 
ront  nous  donner  l’occasion  de  faire  connaître  l'épidémie 
sous  tous  les  points  de  vuequi  peuvent.intéresser  l’hygiène  , 
la  thérapeutique ,  ainsi  que  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologique ,  dont  les  applications  ne  peuvent  encore  être 
appréciées. 

Nous  suivrons  avec  soin  la  marche  générale- de  l’épidé¬ 
mie,  étudiant  son  origine  dans  le  centre  de  la  ville, 
dans  la  cité  éloignée  de  toute  communication  avec  Lon¬ 
dres;  nous  la  suivrons  dans  les  divers  quartiers,  quittant 
l’un,  envahissant  l’autre,  sans  jamais  revenir  au  premier , 
et  suivant  en  petit ,  dans  une  grande  ville  ,  la  même  mar¬ 
che  que  dans  un  royaume  ou  dans  un  hémisphère. 

Il  nous  sera  facile  de  montrer  ses  variations  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  sa  durée.  Au  début ,  presque  tous  les 
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malades  meurent  dans  l’état  algide;  plus,  tard,,  c’est  dans 
la  réaction  que  les  accidens  les  plus  variés  entraînent 
ordinairement  la  mort.  La  forme  asthénique  parait  seule 
dans  le  principe;  sur  la  terminaison,  , c’est  une  forme 
inflammatoire  que  l’on  observe  le  plus  souvent  ,  etc. 
Dans  le  tableau  général  des  variations  que  la  maladie 
éprouve,  il  sera  curieux  de  présenter  des  tableaux  statis¬ 
tiques  sur  l’influence .  des  professions  ,  des  âges,,  des 
sexes,  etc.,  etc.;  par  là  ,  nous  pourrons  uous  élever  à  la 
connaissance  des  conditions  qui  prédisposent  plus  ou 
moins  au  choléra;  par  là  ,  nous  pourrous  apprécier  celles 
qui  empêchent  le  développement  du  mal ,  celles  cfui  le  fa¬ 
vorisent;  no, us  pourrons  par  suite  connaître  les  précautions 
que  doivent  prendre  les  sociétés  et  les  individus  pour  se 
préserver  du  fléau,  et  substituer  alors :  des  déductions 
logiques  à  ces  préceptes  que  l’on  donne  d’après  des  idées 
dont  on  n’a  jamais  indiqué  la  source. 

Probablement  il  nous  sera  toujours  difficile  dé  nous 
prononcer  sur  la  valeur  relative  des  divers  traitemens.  Les 
relevés  statistiques  pourraient  seuls,  nous  tirer  de  cette 
difficulté.  Mais  la  manière  dont  les  observations  ont.. été 
recueillies  nous  permettra  rarement  d’en  présenter  le 
résultat  thérapeutique  d’une  manière  satisfaisante.  La 
terminaison  .d’une  maladie  est  un  résultat  complexé  qui 
dépend  tout  à  la  fois  de  la  nature  du  mal  et  de  l’influence 
des  agens  qui  le  modifient.  Pour  faire  la  part. rigoureuse 
de  ces  derniers,  il  est  nécessaire  que  les  malades  soumis 
à.  des  traitpmens  çÜvefs  que  l’oii  veut  comparer ,  soient 
plapés, dans  des  mêmes  conditions  morbides  :  or  ,  ces  con¬ 
ditions  varient  suivant  que  le  malade  6é  trouve  h,  la  pre¬ 
mière  ,1a  secondeou  la  troisième  période  ;  elles  varient  sui¬ 
vant  l’époque  de  l’épidémie  :  il  faut  tenir  compte  de 
toutes  ces  circonstances,  sans  quoi  l’on  s’expose  à  une 
confusion  perpétuelle  des  effets  de  la  maladie  et  de  ceux 
du  traitement.  Au  reste ,  notas  feroais  remarquer  que ,  même 
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en  supposant  tous  les  malades  placés  dans  des  conditions 
identiques  au  début  du  traitement,  ce  n’est  pas  seulement 
d’après  la  terminaison  heureuse  ou  fatale  que  l’on  pourra 
juger  la  valeur  de  chaque  méthode  thérapeutique.  Le 
résultat  final  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  l’effet 
de  la  c.ombinaisQn.  du  traitement  propre  à  amener  la  réac¬ 
tion  ,  et  du  traitement  destiné  à  combattre  les  accidens  de 
celte,  période.'' Or  ,1’un  ou  l’autre  de  ces  traitemens  peut 
remplir  le  but  auquel  il  est  destiné  ,  l’autre  étant  nuisible. 
L’ensemble  des  traitemens  ne  sera  plus  admissible  ,  mais 
quelques  parties  devront  être  conservées. 

La  tâche  que  nous  nous  sommes  tracée  est  difficile  à  rem¬ 
plir;  nous  comptons^ur  la  coopération  des  médecins  d’hôpi¬ 
taux. ,,nqus  cqmptons  sur  celle,  des; élèves  qui  ^moins  occupés, 
ont.purecqeiljir  despotes  ay.e^exactilude.  Avec  leur  con¬ 
cours;,  nous  espérons,  rassembler,  dans  notre  journal, 
tous  les  faits  importons  qui  se  rapportent  à  l’épidémie 
régnante ,  établir  des  rapprochemens ,.  et.  lout-à-la-fois 
éclairer,  l,e  présent, «t  préparer  des  matériaux  h, la.desprip- 
liqn  générale  du  chpléra-morbus,  L’épidémie  dont , npus 
sommes  témoins  tiendra,  dans  l’histoire  une  place,  d’autant 
plns.retnarquable  qu’elle  a,  paru  dansun,sjèple:q£i  les  pro¬ 
grès  des  ,  sciences  [physiques.,  dp.  l’anatomie,  pa  thologique 
et  des  méthodes  d’ observation  permettent  d’en  tracer,  tous 
les  traits,  d’une  manière  plus  complète  qu’on  ne  l’a  fail^à 
l’égard  des  épidémies  observées,  dans  les  siècles  passés  (1). 

,j\i)  Dans  le  numéro  suivant  nous  publierons,  les,  recherches  d'ana¬ 
tomie  pathologique  que  notre  malheureux  confrère  D.ancc  avait  faites 
à  la  Charité',  dans  le  service  de'  clinique  médicale  de  là.  Facilite  q«i 
lui  avait  été  confié  peu  de  jours  avant  d’étre  frappé, lni-m'éma  pa£ 
le,  fléau  ;  recherchés  d’autant  plus  intéressant, es  qu’elles  se  rappor¬ 
tent  à  la  première  époque  de. l’épidémie  ,  qui  en  général  a  été  peu 
c’tudiée  sous  ce  rapport.  Ce  même  numéro  contiendra  plusieurs  tra¬ 
vaux  de  médecins  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  où  seront  trai¬ 
tées  la  plupart  des  queetipns  relatives  au  caractère  de  la  maladie. et 
à  sa  thérapeutique. 
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Recherches  anatomiques  sur  le  choléra;  par  M.  Rayer,. 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

M.  Rayer  nous  communique  le  résultat  des  recherches 
anatomiques  qu’il  a  faites  sur  les  cadavres  de  quarante 
cholériques  ,  de  concert  avec  MM.  Young  et  Duplay. 

Les  cadavres  devant  être  enlevés  ,  quinze  ou  vingt 
heures  après  la  mort,  les  recherches  ont  été  faites  avant 
que  cet  intervalle  fût  écoulé. 

§.  I."  Habitude  extérieure. ,  —  Chez  un  sujet,  des¬ 
cendu  depuis  quelques  minutes  à  l’amphithéâtre,  le  gar¬ 
çon  a  remarqué  de  petits  mouvemens  dans  différentes 
parties  du  corps  ,  surtout  dans  les  bras  et  la  mâchoire 
inférieure.  Pour  nous ,  nous  n’avons  observé  ce  phéno¬ 
mène  sur  aucun  cadavre. 

Le  thermomètre ,  introduit  dans  la  bouche  d’un  cholé¬ 
rique  ,  quatre  heures  après  la  mort ,  a  marqué'  vingt-cinq 
degrés  centigrades  ;  quatre  heures  avant  que  le  malade 
eût  cessé  de  vivre,  le  thermomètre  placé  dans  sa  bouche 
ne  marquait  qu’un  degré  déplus.  Sur  un  autre  cadavre 
de  cholérique ,  le  thermomètre  introduit  également  dans 
la  bouche  s’est  élevé  lentement  à  vingt-trois  degrés  cen¬ 
tigrades  et  demi  :  il  est  resté  ensuite  stationnaire. 

Los  muscles  des  individus  morts  dans  la  période  algide 
du  choléra  ,  présentaient  toujours  une  roideur  cadavé¬ 
rique  fortement  prononcée  ;  les  os  des  membres ,  exami¬ 
nés  chez  quelques  sujets ,  ne  nous  ont  pas  offert  de  rou¬ 
geur  remarquable. 

La  peau  des  membres  ,  et  surtout  les  lèvres  et  les 
ongles  ,  offrent  une  coloration  bleuâtre  semblable  à  celle 
qu’ou  observe  pendant  la  vie.  Les  yeux ,  presque  toujours 
profondément  texcuvés ,  sont  entr’ouvert».  La  partie  infé- 
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rieure  delà  sclérotique ,  légèrement  affaissée ,  sèche ,  sou¬ 
vent  arborisée  par  une  injection  sanguine ,  est  quelque  - 
fois  tout-à-fait  desséchée,  noirâtre  et  semi-transparente  * 
ces  apparences  correspondent  à  l’ouverture  des  paupières  , 
en  général  au-dessous  du  niveau  de  la  pupille.  Quelque¬ 
fois  la  conjonctive  de  la  cornée  s’enlève  h  l  aide  d’un 
léger  raclage.  Un  œil  qui  présentait  cet  état  de  dessèche¬ 
ment  de  la  sclérotique  ayant  été  ôté  de  l’orbite  l’après- 
midi  ,  el  mis  en  contact  avec  d’autres  pièces  anatomi¬ 
ques,  le  lendemain  malin  ,  avait  repris  l’apparence  ordi¬ 
naire  des  yeux  après  la  mort. 

§•  II.  Appareil  digestif, i  —  La  bouche  n’offre  point 
d’altérations  remarquables  ,  quelques  heures  après  la  mort? 
mais  plu»  tard,  les  dents  des  sujets  morts  du  choléra 
acquièrent  quelquefois  une  teinte  rougeâtre  qu’il  est  im¬ 
possible  de  leur  enlever.  Elles  ne  peuvent  être  employées 
par  les  dentistes  :  un  d’eux  a  rapporté  au  garçon  d’am¬ 
phithéâtre  de  la  Charité  un  assez  grand  nombre  de  ces 
dents  ,  dont  il  ne  pouvait  faire  aucun  usage.  Le  pharynx 
a  été  trouvé  sain  ;  l’œsophage  nous  a  présenté  une  fois; 
une  exsudation  crémeuse  à  sa  surface  interne.  Une  autre 
fois  il  y  avait  aussi  quelques  traces  d’une  matière  ana¬ 
logue.  Enfin  ,  dans  un  troisième  cas ,  les  Veines  dissémi¬ 
nées  sous  l'a  membrane  interne  de  ce  conduit  avaient  mm 
apparence  variqueuse. 

En  ouvrant  l’abdomen  des  individus  morts  algides , 
nous  avons  été  frappés,  comme  tous  ceux  qui  ont  fait  de- 
semblables  recherches  ,  des  dispositions  suivantes.  De 
grosses  veines,  noires,  se  rendaient  aux  courbures  de 
l’estomac;  les  veines  mésentériques  étaient  engorgées  ? 
une  arborisation  sombre,  très-développée ,  se  dessinait 
sur  le  fond  rose  ,  bleuâtre  ,  de  la  surface  extérieur^  de 
l’intestin ,  qui ,  au  toucher,  paraissait  lourd  et  comme  em¬ 
pâté.  Cette  rougeur  violacée  de  l’extérieur  de  l’intestin: 
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était  surtout  fortement  dessinée  dan» les  parties,  les.  plus 
déclines ,  comme  dans  l’excavation  du  bassin.  Quelquefois 
cette  teinte  était  presque  ardoisée.  Sur  quelques  sujets 
l’intestin  grêle  paraissait  plein;  la  première  moitié  du 
colon  était  distendue  par  des  gaz  ,  tandis  que,  l’autre  moi¬ 
tié  était  fortement  contractée  dans  toute  sa  longueur  ,  ou 
par  intervafies.  Une  autre  fois  ,  nous  ayons  trouvé  sous  le 
péritoine  des  ecchymoses  semblables  à  des  taches,  de  vin  , 
très-étendues  ,  mais  bornées  à  l’intestin  grêle.  Deux;  fois 
et  chez  , deux  femmes  ,  le  péritoine  intestinal  nous  a  pré¬ 
senté  des  traces  d’une  légère  phlogose., Des  lignes  rouges, 
sous  forme  de  bandes ,  se  dessinaient  de  chaque  côté  ,  le 
long  de  l'intestin  grêle;  formées  par  un  réseau  vasculaire 
d’une  finesse  extrême  ,  superficiel ,  et , à  lignes, parallèles,, 
elles  semblaient  en  rapport  avec  les  points  de  contpct, des 
anses  Intestinales  contiguës.  Dans  un  de  ces-cas,  la  sur¬ 
face  du, péritoine  était  visqueuse ,  et  en  séparant  les. anses 
contiguës  il  se  formait  de  petits  filamens.  Il  n’existait 
d’ailleurs  aucune  fausse  membrane  ,  et  le  tissu  cellulaire 
sGus-périlonéal  était  peu  friable.  Dans  l’autre  cas,,  on  ob¬ 
servait  les  mêmes  apparences,  mais  à  un  moindre  degré  , 
et  |a  matière  visqueuse,  n’existait  pas.  ,  ü 

Chez  les  individus  morts  dans  la  période  algide  ,  la 
membrane. muqqpuse  gastro-intestinale  présentait  deux 
apparences  morbides  très- remarquables  :  l’une  était  un 
aspect  velouté  d’un  b lune  mat.;  l’autpe  -, était  due  à  des 
rougeurs  variées  ,  fpueliquefqis  lrè?-éten,d,ues,,  Sgqy.ent  ces 
deux  états  existaient  à-la-fois  sur  dç.iiç.  points,  difi'érens  de 
l’intestjn,;  quelquefois  le  premier  s’étendait  depuis  l’asto-, 
mac.  jusqu’à u  cæcum,  .,  :0a,U0Sÿ.t’î 

L'estomac ,  en.  général  d’un  petit  volume , présentait, un 
grand  nombre  de  rides.  Quelquefois  sain ,  il  a  offert  aussi 
plusieurs  altérations  à  la.surface  do  sa  membrane  interne. 
Dans  son  bas  fund  et  vers  sa  grande  courbure  ,  on  reuiar- 
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quail  quelquefois  des  points  d’un  blanc  mat, ,  d’un  volume 
è-pea-près..égal ,  et  disséminés  assez  régulièrement.  Cette 
apparence  se  perdait  graduellement,: en  avançant  du  grand 
cul-de-sac  vers  le  pylore  ,  mais  moins  Cependant  sur  la 
grande  courbure  et  sur  la  façe  postérieure  que  sur  la  face 
antérieure.  Les  points  manquaient  complètement  dans  la 
portion  pylorique.  Nous  n’avons  pu  reconnaître  d’ouver¬ 
ture  centrale  à  la  plupart  de  ces  points,  blancs  ;  mais 
.plusieurs,  nous  ont  présenté  distinctement  l’apparence 
des  follicules. 

Dans  l’estomac,  nous  avons  quelquefois  rencontré  (sur¬ 
tout.  dans  la  période  de  réaction)  ..un,  piqueté  vasculaire 
très-fin  ,  pénétrant  jusqu’à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  qui  .  dans  cet  état,;  était  toujours  tapissée  d’un 
mucus  quelquefois  .  verdâtre  ,;  extrêmement  tenace  et 
difficile  à  enlever..Nous  avo,ns  trouvé, aussi,  sur  d’autres 

cadavres  ,  un  développement: extrêmement  considérable 

des  vaisseaux  sous-muqueux  *  . sans;  injection  notable  de  la 
membrane  muqueuse  elle-même;  quelquefois  cependant 
elle;était,  le; .siège;  de  vraies  éccliymoses.  .  .;•»  !.- 

•  Une; fois. mous,  avons  trouvé  presque  tout,  Je  grand  cul- 
de  sac  de  l’estpmac  d’une  couleur  livide ,  noirâtre  à  son 
milieu  }  ,d’un;;r,Q,uge;  plus  clair  vers  les. bords  ,  produite 
par.  U##  .sprte  d'infiltration  sanguine  cl  cernée  par  un 
piqueté; ivasçulqire  trés-prononcé.  Deux;foisJa  membrane 
muqueuse  du  grand  çul-de  sac  a  été  trouvée  grisâtre  et 
un  peu  molle;  dans  un  autre  cas ,  il  y  avait  un  véritable 
.ramoUissementn au  bas-fond  de  l’estomac,  oü  quelques 
vaisseaux  étaient  très, -déy.éloppés  sur  un  fond  bleuâtre; 
Nous  n’pyons  quPitrès-raremèntcbservé  /’eïat  mainelonê 
de  la  membrane  niuquç.use  gastrique. 

Chez  les  individus  morts  dans  la  période  algide;; aJ* 
■matière , contenue  dans  l’estomacétait  souvent  claire,  lîiê  1 
lée  do  flocons  bluncs,  quelquefois  rougeâtres  ,  souvent 
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par  suite  de  l’ingestion  du  ratanhia  ;  rarement  nous  avons 
trouvé  la  matière  caractéristique  des  vomissemens ,  ex¬ 
cepté  chez  les  individus  apportés  moribonds ,  dans  les. 
premiers  jours  de  l’épidémie. 

Les  altérations  du  duodénum  ,ont  été  les  mêmes  que 
celles  du  jéjunum  que  nous  allons  décrire;  mais  beau¬ 
coup  plus  rares. 

Le  jéjunum,  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  présentait 
le  plus  haut  degré  de  l*apparence  veloutée  produite  par 
une  infinité  de  petits  points  et  de  lamelles  convolutées 
d’un  blanc  mat.  Cette  apparence  était  évidemment  due 
aux  villosités  intestinales ,  devenues  blanchâtres  ,  et  qui- 
pouvaient  être  couchées  ,  en  différens  sens  ,  par  l’action 
du  doigt.  Cette  apparence  devenait  de  moins  en  moins' 
évidente.à  mesure  qu’on  descendait  vers  le  cæcum.  Dans 
l’iléon  ,  elle  se  montrait  ,  en  général  ,  sous  la  forme  de 
points  que  le  doigt  ne  dérangeait  pas.  Toutes  les  fois  que 
cet  état  des  villosités  était  fortement  prononcé ,  les  parois 
de  l’intestin  ,  pressées  entre  les  doigts ,  paraissaient  légè¬ 
rement  épaissies.  Les  plaques  de  Peyer  étaien l  blanchâtres , 
très-rarement  rouges ,  et  presque  toujours  peu  saillantes.. 

Les  follicules  intestinaux  ,  isolés ,  dits  de  Brunuer  , 
étaient  dans  la  majorité  des  cas  ,  plus  saillans  que  dans 
l’état  naturel  ;  mais  à  des  degrés  différens.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas ,  ils  apparaissaient  sous  la  forme  de  petites 
perles,  d’une  couleur  grisâtre,  et  demi-transparentes.  Sur 
le  plus  grand  nombre  de  ces  élevures  ,  il  était  impossible 
d’apercevoir  une  ouverture  centrale.  Leur  volume  et  leur 
nombre  augmentaient  graduellement  en  descendant  vers 
l’iléon  ,  vers  la  fin  duquel  elles  avaient  une  tendance  à  se 
réunir  en  petits  groupes  ou  en  petites  plaques  irrégu¬ 
lières. 

Nous  avons  trouvé  trois  fois  des  ulcérations  sur  les  pla¬ 
que»  de  Peyer  ,  mais  dans  ces  trois  cas,  il  y  avait  aussi 
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dos  cavernes  tuberculeuses  dans  les  poumons.  Dans  un 
très-grand  nombre  de  cas ,  les  bouches  des  follicules  ég¬ 
rainés  (plaques  do  Peyer  )  nous  ont  présenté  un  pi¬ 
queté  ardoisé. 

L’Iiypérémic  que  l’on  remarque  si  souvent  dans  l’in¬ 
testin  .grêle  offre  plusieurs  états  :  d’abord  on  aperçoit , 
h  travers  l’épaisseur  des  membranes  ,  les  grosses  veines 
bleues ,  si  apparentes  à  l’extérieur.  On  distingue  ensuite 
dos  vaisseaux  sanguins  d’un  moindre  volume  qui  ram¬ 
pent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  y  ils  sont  en 
général  d’une  couleur  rouge ,  et  fournissent  souvent  une 
infinité  de  ramifications  au-dessous  desquelles  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  d’une  teinte  rose  ou  d’un  rouge  gé¬ 
néral  ,  comme  par  imbibition.  Quelquefois  cependant 
celte  membrane  est-elle  même  presque  incolore  ,  ou  bien 
sa  surface  présente  des  marbrures  qui  coupent  parfois 
les  valvules  conniventes. 

On  observe  rarement  le  piqueté  vasculaire  dans  l’in¬ 
testin  grêle;  mais  on  y  trouve  souvent,  surtout  sur  les 
valvules  conniventes  .  une  sorte  de  piqueté  pétéchial 
qui  produit  ,  lorsqu’il  est  fortement  prononcé  et  con¬ 
finent  ,  des  bandes  rouges  et  transversales.  Ce  piqueté 
se  remarque  aussi  quelquefois  autour  des  plaques  de 
Peyer,  qu’il  semble  encadrer.  Ces  apparences  sont  en 
général  d’autant  plus  prononcées  qu’on  observe  l’iléon 
dans  ses  parties  les  plus  voisines  du  cæcum. 

Quelquefois  nous  avons  remarqué  Une  sorte  d’ imbibi¬ 
tion  de  la  matière  contenue  dans  l’intestin  {bile;  ratan- 
hia  )  ;  cela  se  montrait  surtout  sur  les  valvules  conni¬ 
ventes  qui  alors  étaient  plus  rudes  au  toucher  que  les  au¬ 
tres  parties  de  l’intestin.  Nous  avons  pensé  que  ces  points 
avaient  subi  quelqu’autre  modification  que  celle  de  la  co¬ 
loration,  car  les  mêmes  parties  ,  teintes  par  la  bile  ,  sont 
ordinairement  parfaitement  lisses. 
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Chez  les  individus  morts  dans  la  période  algide,  la 
matière  contenue  dans  l’intestin  grêle  était- blanchâtre 
comme  de  l’eau  de  riz,  avec  dès  flocons  blancs  en  sus¬ 
pension  ;  mais  souvent  aussi ,  soit  à  cause  d’une  exsuda¬ 
tion  sanguine  >  ou  par  suite  d’un  mélange  avec  le  ratan- 
hia  administré  pendant  la  vie,  cette  matière  présentait 
une  teinte  rougeâtre. 

Nous  avons  trottvë  la  surface  de  la  membrane  mu- 
quèuse  enduite  d’un  mucus  gélatiniforme  d’un  vert- 
foncé,  chez  la  plupart  des  individus  morts  après  la  dispa¬ 
rition  des  symptômes  cholériques  abdominaux ,  et  chez 
lesquels  la  membrane  des  intestins  offrait  souvent  son 
aspect  naturel .’ 

Nous  avons  trouvé  Y intestin  grêle  presque  constam¬ 
ment  pâle',  et  d'une  teinte  naturelle  chez  les  individus 
morts  dans  l’état  cérébral,  après  la  période  algide  ;  dans 
ce.ç.as,  jl  existait  quelquefois  dés  follicules  isolés ,  dissé¬ 
minés  dans  l’iléon. 

Le  gros  intestin  présentait  des  différences  considéra¬ 
bles  dans  son  calibre.  Sa  membrane  interne  était  plissée 
d’une  manière  très-remarquable  ,  dans  ses  portions  les 
moins  larges  ;  elle  présentait  quelquefois  des  rougeurs 
semblables  à  celles  que  nous  avons  notées  dans  l’intestin 
grêle.  Le  plus  souvent  elle  se  sont  montrées  sous  forme 
de  plaques  peu  étendues  et  d’une  couleur  peu  intense. 
La  membrane  muqueuse  paraissait  légèrement  soulevée  , 
et  un  mucus  glaireux,  en  enduisait  la  surface.  Lorsque 
nous  avons  observé  cet  état ,  ,  c’était  toujours  après  la 
réaction,  et  le  plus  souvent  lorsque  l’intestin  grêle  avait 
repris  son  aspect  ordinaire  ;  alors  l’estomac  présentait 
souvent  un  aspect,  analogue,  à.  celui,  du. gros  intestin. 

A  la  même  époque  (période  de  réaction  ) ,  nous  avons 
trouvé  assez  souvent  le  gros  intestin  tout-à-fait  blanc-  • 
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Une  seule  fois,  nous  avons  trouvé  des  trichurides  dans 
le  cæcum.  Une  seule  fois ,  sa  membrane  interne  a  présenté 
quelques  plaques' d’un  rouge  noirâtre  produites  par  une 
suffusion  Sanguine  très-intense.  Au  milieu  de  la  plus 
grande  dejces  plaqués,  la  membrane  muqueuse  était  légè¬ 
rement  érodée.  Une  autre  fois  ,  dans  le  colon  ascendant , 
nous  avons  trouvé  une  bande  d’un  rouge  vineux,  longue 
de  plus  d’un  pied,  mais  un  peu  interrompue,  et  qui  ré¬ 
pondait  à  une  bandé  musculaire  de  l’intestin. 

Nous  avons  aussi  observé  de  1‘  imbibition  de  ratanhia 
sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  larges,  d’un  rouge 
orangé,  sur  lesquelles  l’intestin  avait  perdu  son  poli  et 
était  un  peu  rude  au  toucher.  Une  fois  ,  sur  ces  plaques  , 
il  ÿ  Avait  de  petites  éminences  rouges,  applaties,  qui',  exa¬ 
minées  avec  une  forte  loupe,  paraissaient  dépendre  d’une 
érosion  superficielle  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin.  ’  ; 

Dans  la  période  algide,  la  matière  trouvée  dans  Tintés  - 
tin  ,  blanche  et  floconneuse ,  était  quelquefois  teinté  en 
rouge  vineux.  Dans  la  période  de  réàctibn  ;  et  même  lors¬ 
que  la  matière  que  Ton  trouvait  dans  l’intestin  grêle  était 
gelnljrii formé,  nous  avons  vu  le  gros  intestin  'contenir  une 
matière beaucoup  plus  'liquide. 

Les  follicules  du  gros  intestin  étaient  quelquefois  très- 
développés  et  léürs'orifiCes’1très-apparens. 

Lé  foie,  eh  général,  ûn  pèn  foncë  cn  coüleur,  présen¬ 
tait  ,  dans  quelques  Cas,  des  plaques  anémiques  h  sa  sur¬ 
face  extérieure.  Cette  pâleur  s’étëndait  peu  dans  l’intérieur 
de  soh  fissit;  'ses  grosses  éèiiieS' 'céiitëhaieht  toujours  une 
cërtaïne  quantité  de  salig  hoir,  ét qhelqüëfdis  èii  grahde 
abondance.  10 

'  La  vésicule  dti  fiel,  sohëent  très-disténdué , '  offrait 
‘èxtë’î’ièühèltoéHl  ùhë  teinte  blèuâtrë  clà!iré'oii!vè'f'tffon'èé. 
Dans  le  premier  cas,  là  bile  était  très-peu  côlorëè  .  ët  datis 
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ce  liquide  nageaient  des  llocons  d’un  vert  plus  prononcé. 
Nous  avons  trouvé,  une  fois,  cette  humeur  tout-à-fait 
claire  et  filante  comme  le  blanc  d’œuf.  Dans  l’autre  cas , 
la  bile  très-foncée  en  couleur  ,  en  masse  presque  noire  , 
teignait  la  lame  du  scalpel  en  un  beau  jaune,  et  sa  consis¬ 
tance  était  très-forte.  On  pouvait  quelquefois  ,  lorsqu’on 
la  projeltail  sur  la  table  ,  l’enlever  presque  en  entier  avec 
les  doigts. 

Le  plus  souvent ,  en  exerçant  une  légère  pression  sur  la 
vésicule  du  fiel,  on  fait  facilement  passer  la  bile  dans  le 
duodénum;  mais  quelquefois  aussi  il  faut  exercer  une 
pression  assez  considérable  pour  obtenir  ce  résultat.  Dans 
un  cas  où  il  nous  fut  presque  impossible  de  la  faire  passer 
dans  l’intestin  ,  la  bile  était  extrêmement  épaisse.  Les  flo¬ 
cons  qu’on  rencontre  quelquefois  en  suspension  dans  cette 
humeur  ,  peuvent  être  aussi  un  obstacle  à  son  cours ,  qui 
ne  nous  a  jamais  paru  empêché  par  un  gonflement  ou 
un  rétrécissement  des  conduits  cyslique  ou  cholédoque. 
Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  la  membrane  interne 
de  la  vésicule  d’un  rouge  excessivement  foncé..  Il  y  avait 
dans  sa  cavité  un  liquide,  incolore,  mêlé  de  flocons 
verdâtres  et  de  mucus;  il  n’y  avait  peint  de  calculs 
biliaires  ;  nous  en  avons  trouvé  sur  trois  autres  cadavres. 

Le  pancréas  nous  a  toujours  paru  sain. 

Les  reins  étaient  d’une  teinte  foncée  à ,  leuç  surface 
extérieure,  qui  rarement  présentait  de  décoloration.  A  la 
section  ,  les  grosses  veines  fournissaient  toujours  du  sang 
noir;  les  mamelons ,  surtout  chez  les  sujets  morts  dans  la  pé¬ 
riode  algide  ,  laissaient  suinter,  à  la  pression,  une  plus  grande 
quantité  de  matière  blanchâtre  légèrement  onctueuse,  que 
n’en  fournissent  ces  mamelons  dans  d’autres  maladies. 
Cette  matière  tapissait  quelquefois  l’intérieur  du  bassinet , 
de  l’uretère  et  de  la  vessie.  Ce  dernier  organe ,  dans  la 
période  algide,  était  toujours  d’un  très-petit  volume,  con- 
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tracté  et  enfoncé  dans  le  bassin;  ses  parois  étaient  très- 
épaisses  ,  et  sa  membrane  interne,  toujours  blanche,  pré¬ 
sentait  une  foule  de  très  petits  plis.  Chez  deux  sujets 
morts  d’accidens  consécutifs  (  affections  cérébrales) ,  nous 
avons  trouvé  la  vessie  distendue  par  l’urine  et  s’élevant  au 
niveau  du  bord  du  bassin. 

§.  III.  —  Appareil  nerveux.  —  Sur  les  cadavres  des 
individus  morts  dans  la  période  algide  et  chez  le  plus 
grand  nombre  des  autres ,  les  sinus  de  la  dure  mère  con¬ 
tenaient  du  sang  noir  et  quelquefois  des  caillots  fibrineux. 
Les  veines  delà  ieleétaicn  t  remplies  d’un  sang  noir.  Ily  avait 
une  congestion  très-grande  dès  vaisseaux  de  la  dure-nière  , 
chez  les  premiers,  ainsi  que  des  vaisseaux  sous-cirachnoï  ■ 
diens,  dont  les  ramifications  étaient  devenues  très-appa¬ 
rentes.  La  pie-mère  était  souvent  infiltrée  de  sérosité  chez 
les  individus  morts  d’accidens  cérébraux  consécutifs.  Sur 
un  plus  petit  nombre ,  la  sérosité  infiltrée  était  très-abon¬ 
dante  et  opaline;  il  y  avait  aussi,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  une  légère  suffusion  sanguine  sous- 
arachnoïdienne  ;  alors  la  partie  correspondante  de  la  sur¬ 
face  cérébrale  présentait  une  nuance  rosée,  que  le  lavage 
nenlevait  pas  entièrement ,  et  qui ,  dans  un  cas ,  pénétrait1 
dans  l’intérieur,  d’une  demi-ligne  environ. 

Plusieurs  fois  ,  après  un  délire  violent  ou  une  profonde 
stupeur  (état  cérébral  cholérique)  manifestés,  après  da 
cessation  du  trouble  des  fonctions  digestives,  nous n’avohs 
trouvé  aucune  congestion  notable  des  vaisseaux  des  mé¬ 
ninges  dans  deux  cas,  sans  délire  mais  avec  céphalalgie,  dans’ 
lesquels  on  eut  recours  à  des  évacuations  sangumes  aboh-' 
dantes,  à  cause  d’une  phlegmasie  ihorachique  et  d’une 
forte  réaction ,  les  veines  arachnoïdiennes  contenaient  très- 
peu  de  sang  et  le  cerveau  était  anémique. 

Nous  avons  comparé  entr’éux  plusieurs  cerveaux  de- 
personnes  mortes  de  cette  maladie,  et  nous  avons  cru  voir 
28.  58 
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un  rapport  entre  une  nuança  lilas  de  la  substance  corti¬ 
cale  et  un  dérangement  des  fonctions  cérébrales.;  mais 
celte  teinte  ne.  se  remarquait  bien  que  chez  les  sujets  jeu¬ 
nes  ,  chez  lesquels  nous  l’avons  trouvée  aussi  dans  d’autres 
circonstances,  sans  aucune  lésion,  fonctionnelle  du  cer¬ 
veau  (  Cahier  d’autopsies  de  1 83 1  ).  , 

Le  piqueté  de  la  substance  cérébrale  semblait  se  lier 
avec  l’état  de  congestion  des  veines  ;  et  l’accumulation 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  cerveau 
semblait  être  en  rapport  avec  l’infiltration  des  mem¬ 
branes.  Cette  accumulation  ne  s’est  jamais  élevée  au-delà 
d’uns  forte  cuillerée  à  bouche  pour  chaque  ventricule, 
et  trés-souveo,l  il  n’en  existait  pas  de  quantité  appréciable. 

Les.  substances  grise  et  blanche  du  cerveau  ne  nous 
ont  pas.  présenté  d’autres  particularités. 

Le  cervelet  et  le  mésocéphale  ont  toujours  présenté 
b-peu-près  les. mêmes  apparences  que  le  cerveau. 

Les  yeines  rachidiennes  ont  été  trouvées  souvent  gor¬ 
gées  d’un  sang  noir  et  liquide.  La  dure-mère  a  présenté 
plusieurs  lois  pue  spffùs.io.n  de  sang  noir  à  sa, 
externe;  l’arachnoïde  et  son  tissu  cellulaire  ne  nous  o.nt 
rien  offert  de,  notable ,  excepté  uue  fois,  (  chez  une  femme 
âgée  de  4 2  uns  )  des  plaques,  blanches  .  commme  de», 
gouttelettes  de  çire  et  que  nous  avons  rencontrées ,  envi¬ 
ron  six  à  sept  fois  ,  dans  le  cours  des  autopsies  de  l’année, 
dernière. 

La  tpofillc  elle-mênaie  ne  nous  a  pas  présenté  de  parti¬ 
cularités  remarquables  :  sa  substance  grise  nous  a  semblé 
quelquefois  plus  injectée  que  d#gs  l’état  sain  ;  par  fois,  1rs 
veines  de  la  quelle  de;  cheval  étaient,  très-gorgées. 

Les' cordons  et  gang\ipns4'ïnepft,rispla.nchniquc  ,  et, le 
nerf  pneumo-gaslrique ,  ne  nPà?,  ont  rien  présenté  de  no¬ 
table  ;  mais  ce  dernier  n’a  élé  examiné,  avec  soin, ,  qn’un 
petit  nombre  de  fois  :  même  résultat  pour  les  principaux, 
nerfs  des  membres  et  le  nerf  diaprhagmatique. 
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§  iV.  —  Appareil  de  la  circulation.  —  Le  péricarde 
rions  a  paru  tel  qu’on  le  trouve  chez  d’autres  sujets  pris  ' 
indistinctement.  Chez  deux  jeunes  femmes  ,  il  était  très- 
mince  et  transparent ,  et  laissait  voir  à  travers  son  épais¬ 
seur  la  couleur  du  cœur. 

Le  cœur  était  rendu  quelquefois  un  peu  volumineux' 
par  la  distension  des  oreillettes  ;  les  veines  cardiaques 
■étaient  injectées  dans  tout  leur  trajet.  Vers  là  base  du 
ventricule  et  le  bord  gauche  du  cœur ,  il  existait  quelque¬ 
fois  des  ecchym oses  considérables  sous  le  feuillet  du  péri¬ 
carde  .  réfléchi  sur  le  cœur  ou  sur  l’origine  de  l’aorte.  Des 
ecchymoses  se  remarquaient  aussi  quelquefois  où  l’on 
ne  voyait  pas  dèvaisseaux;  mais  là  elles  étaient  toujours 
moins  étendues. 

Chez  tous  les  individus  morts  algides,  l’oreillette  droite 
était  gorgée  de  sang  noir ,  poisseux ,  mais  plus  souvent 
delà  consistance  de  la  gelée  de  groseille  qui  commence 
à  se  figer.  Quelquefois  on  trouvait,  surtout  dans  lés  ven¬ 
tricules,  des  caillots  fibrineux.  L’oreillette  gauche  conte¬ 
nait  aussi  du  sang  semblable;  mais  la  quantité  en  était 
moins  considérable  :  la  surface  interne  du  cœur  ainsi 
que  ses  valvules  ne  nous  ont  rien  présenté  à  noter.  Cette 
accumulation  du  sang  dans  le  cœur  se  remarquait  iiiême 
chez  des  individus  morts  dans  la  réaction  .  mais  h  un  degré 
beaucoup  moins  prononcé. 

La  substance  du  cœur  né  nous  a  présenté  aucune 
nuance  de  couleur  ou  de  consistance  insolites.  ÜàoHe' 
descendante  contenait  souvent  une  certaine  quantité  de' 
sang  liquide ,  el  les  artères  des  membres  ,  toutes  lés  fois  que' 
nous  les  avons  examinées,  laissaient  écouler  quelques  gout¬ 
telettes  de  sang  à  la  section  ,  surtout  en  comprimant  les' 
parties  qui  les  contenaient  ;  les  artères  n’offraient  àùcùrié 
apparence  morbide  dans  leur  structure.  !) 

Les  grosses  veines,  surtout  celles  qui  sont  voisines  du 
58... 
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cœur,  étaient  fortement  gorgées  4e  sang,  notamment  les 
veines., -cave  supérieure,  sous-clavières  et  jugulaires,  les 
veines  ,  cave  inférieure.,  azygos  et  mésentériques  ;  les 
grosses  veines  des  membres  en  contenaient  toujours. 

Le  sang ,  d’un  rouge  beaucoup  plus  foncé  que  le 
sang  des  autres  cadavres,  après  avoir  été  coagulé  ,par  la 
chaleur,  mis  sur  un  filtre,  laissait  passer  une  très-petite 
quantité  de  sérosité.  Réduite  en  extrait  par  une  chaleur 
douce ,  traitéepar  Üalcohpl  et  évaporée  jusqu’à  consistance 
sirupeuse,  celle-ci  n’a  fourni  aucuns  cristaux  de  nitrate 
d’urée  ,  par  l’addiljon  d’une  goutte  d’acide  nitrique. 

,§.  Y.  —  Appareil  de  la  respiration.  —  Les  poumons 
sont  en  général. sains  et  crépi  tans  à  la  partie  antérieure  ; 
mais  quelquefois  légèrement  engoués  en  arrière  cl  en  bas. 
Dans  ce  dernier  point ,  ils  présentent  extérieurement  une 
teinte  violacée  ;  comprimés  entre  les  doigts,  ils  crépitent 
d’une  manière  plus  rude  que  dans  la  partie  antérieure,  et 
à  la  section  laissent  suinter  une  petite  quantité  d’une  hu¬ 
meur  séro-sanguinolenle.  Pressée  entre  les  doigts  ,  la  sub¬ 
stance  du  poumon  donne  aussi  quelquefois  une  sensation 
analogue,  à  celle  que  font  éprouver  ces  organes  lorsqu’ils 
sont  emphysémateux  et  légèrement  infiltrés.  Plusieurs 
fois  cet  état  d\ infiltration  a  été  trouvé  plus  prononcé. 
Alors  lés  poumons  étaient  mous  .  surnageaient  dans  l’eau, 
crépitaient  fort  peu  ,  résistaient  aux  doigts  qui  ne  les  pé¬ 
nétraient  pas ,  «t  présentaient  à  la  section  une  coloration 
rouge  foncée ,  entremêlée  d’un  rouge  vif:  disposition  qu’on 
rencontre  aussi  quelquefois  chez  les  individus  qui  suc¬ 
combent  à  la  fièvre  typhoïde  (  dothinenlérite.ji 

Du  sang  noir  et  liquide  sortait  par  larges  gouttes  à  la 
section  des  gros  vaisseaux  sanguins  pulmonaires.  Nous 
avons  aussi  trouvé  des  caillots  fibrineux  dans  les  artères 
pulmonaires. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  de  petites  eccliy- 
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Mt  oses  ,  comme  des  pétéchies,  sous  la  plèvre  pulmonaire  et 
une  fois  une  large  ecchymose  dans  le  deuxième  intervalle 
intercostal  et  immédiatement  sous  la  plèvre. 

Chez  d’autres  malades  il  y  avait  un  véritable  œdème 
pulmonaire.  Il  occupait  toujours  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  qui  ,  projeté  dans  Peau-,  s’enfoncait 
dans  ce  liquide.  Comprimé ‘entre  les  doigts  par  lesquels  il 
était  facilement  pénétré,  il  laissait  ruisseler  en  abondance 
un  liquide  rougeâtre  plus  ou  moins  spumeux.  Cet  état 
a  plusieurS“fois  compliqué  la  pneumonie  consécutive ,  dans 
le  même  poumon  ou  dans  son  congénère; 

Nous  avons  observé  cinq  fois  la  pneumonie  à  la  suite 
du  choléra.  Dans  trois  de  ces  cas  elle  était  double,  et 
dans  trois  passée  à  l’état  d’hépaiisalion  grise;  dans  une 
autre  le  poumon  était  splénisè .  Cette  inflammation  s’est 
montrée-dans  deux  cas  d’hépatisation  sous  un  aspect  par¬ 
ticulier;  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  quelques 
portions  du  lobe  inférieur  du  même  poumon  ,  présentaient 
une  hépatisation  grise  ,  lobulaire,  entremêlée  de  parties 
engouées,  mais  encore  crépitantes.  Les  parties  hépati¬ 
sées,  grisâtres,  granulées  ,  laissaient  suinter  un  ic-hor  ~ 
également  grisâtre  ,  et  s’enfonçaient  dans  l’eau  lorsqu’on 
les  projetait  k  sa  surface.  Il  sortait  en  outre  du  poumon 
en  le  comprimant,  des  gouttes  de  pus  qui  provenaient 
des  petites  bronches  dont  la  membrane  interne  était  très- 
rouge.  La  trachée  et  les  grosses  bronches  présentaient  - 
une  rongeur  peu  prononcée.  L’antre  poumon  était  sain  , . 
mais  un  peu  engoué  en  arrière.  Dans  l’autre  cas,  k  lou- 
verture  de  la  poitrine  ,  le  poumon  droit  s’est  présenté 
couvert  par  une  couche  irrégulière  de  fausses  membranes 
mélles ,  jaunâtres  ,  mais  teintes  en  rouge  foncé  k  leur 
surface  pleurale.  A  la  coupe,  le  poumon  était  dense;  il 
présentait  en  outre  une  apparence  remarquable.  Des  lignes 
blanches ,  anguleuses ,  circonscrivaient  plus  ou  moins  biem 
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des  espaces  polygoniques,  Ces  lignes ,  quelquefois  irrégu¬ 
lières  el  interrompues  comme  des  chapelets  de  points 
blancs  ,  s’adossaient  au  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  ,  qui 
lui  même  était  hypertrophié  et  abreuvé  d’une  matière 
blanchâtre  ;  il  formait  une  sorte  d’aréole  autour  des  di¬ 
vers  vaisseaux  dont  les  parois  paraissaient  avoir  leur  épais¬ 
seur  ordinaire.  La  matière  qui  formait,  ces  lignes  avait  la 
consistance  de  celle  des  fausses  membranes  récentes,  et 
autour  d’elle  on  observait  une  légère  pellicule  bleuâtre 
jqui  la  séparait  du  tissu  pulmonaire.  En  outre,  dans  le  lobe 
supérieur,  on  trouvait  un  certain  nombre  de  petites  gra¬ 
nulations  miliaires,  quelques  petits  tubercules  ramollis  et 
une  caverne  tuberculeuse  dont  les  parois  étaient  fortement 
.çcchymosées.  L’autre  poumon  présentait  quelques  granu¬ 
lations. 

La  plèvre  était ,  excepté  dans  deux  cas ,  parfaitement 
saine.  Dans  l’un  (pleuro-pneumonie)  ,  on  remarquait  une 
vascularité  très-grandeet  un  épanchement  peu  considérable 
d'une  matière  séro-purulenle  et  quelques  pellicules  mem¬ 
braneuses.  Dans  l’autre ,  le  poumon  droit  so  trouvait  com¬ 
primé  par  un  épanchement  purulent  très-considérable  et 
d’une  couleur  jaune-grisâtre,  sale  ,  peu  épais.  Le  poumon 
crépitait  encore  un  peu.  L’autre  poumon  était  sain.  Au 
sommet ,  les  bronches  étaient  un  peu  rouges;  mais  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  était  blanche 
et  couverte  d’un  mucus  visqueux. 

Les  bronches  sont  souvent  d’un  rouge  cuivré  qui  se  perd 
à  la  bifurcation  de  la  trachée ,  dont  la  partie  supérieure 
reste  toul-à-fait  blanche  ;  quelquefois  on  y  rencontre  une 
petite  quantité  d’écume. 

g  VI.  Appareil  de  la  génération.  —  Chez  les  femmes  , 
des  taches  vineuses ,  disposées  irrégulièrement ,  se  remar¬ 
quaient  souvent  k  l’extérieur  de  l’utérus  et  de  ses  dépen¬ 
dances.  Les  extrémités  des  trompes  étaient  quelquefois 
fortement  injectées. 
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L’utérus  ,  h  son  tiers  inférieur  ,  présentait  dé  loin  en 
loin  une  sorte  d’ infiltration  sanguine. ,  qui  se  perdait 
graduellement  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  La  section- 
des  ovaires  nous  a  présenté  deux  fois  une  petite  cavité 
remplie  d’un  caillot  de  sang. 

Les  mamelles  dé  deux  nourrices  ,  mortes  algides ,  con¬ 
tenaient  beaucoup  de  lait  qui  sortait  en  jet  par  la  pression 
extérieure. 

Les  organes  de  la  génération  de  l’homme  n’ont  rien 
présenté  de  remarquable. 

Conclusion.  —  11  résulte  de  ces  recherches  ; 

1. °  Que  le  sang  des  cholériques  ,  altéré  dans  ses  pro¬ 
priétés  ,  se  dépose'  très-souvent  sous  forme  dé  pétéchieset 
A'  ecchymoses ,  dans  l’intestin  ,  et  quelquefois  sous  le  péri¬ 
toine  ,  sous  la  plèvre  ,  sous  le  péricarde  et  l’arachnoïde , 
dans  l’utérus  ,  les  ovaires  ,  etc. 

2. ?  Que  chez  les  individus  cholériques  ,  dans'la  période 
algide ,  l’état  anormal  des  organes  ,  lé  plus  Constant ,  le 
plus  frappant  ,  est  une  forte  congestion  dés  veines  abdb- 
mi liâtes  ,  de  la  veine  cave  supérieure  ,  des  veines  j titu¬ 
laires  ,  et  des  veines  cérébrales  et  spinales 

5.°  Que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  Offre 
toujours ,  plus  ou  moins  ,  dans  des  étendues  vàHablès  , 
soit  dans  l’estomac,  soit  dans  l’intestin  grêle  ,  soit  dans 
le  gros  intestin  ,  un  ou  plusieurs  des  états  suivons  : 

—  Elevures  folliculeuses  dans  l’estomac,  l’intestin  grêle 
ou  le  gros  intestin  (dans  les  trois-quarts  des  cas  ,  surtout 
à  là  fin  de  l’iléon). 

—  Hypérémie  par  arborisation  vasculaire  (  deux  tiers 
des  cas.  ) 

—  Teinture  sanguine ,  piqueté  pétéchial  et  ecchymoses 
(très- communes  dans  l’inleslin  grêle.) 

—  Velouté  blanc  des  papilles  (  dans  le  tiers  des  cas  ). 

—  Piqueté  vasculaire  (rare  dans  l’intestin  ,  plus  fré¬ 
quent  dans  l’estomac  ). 
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4r°  Que  chez  les  individus  qui  succombent  ,  après  fa 
réaction  ,  la  congestion  veineuse  ,  abdominale  et  thora- 
, chique  ,,  est  toujours  beaucoup  moins  prononcée  et  quel¬ 
quefois,  nulle.  Qu’on  trouve- souvent  alors  des  traces  de 
gastrite,  de  colite,  d’inflammation  des  poumons  et  de 
la  plèvre  ,  quelquefois  du  péritoine  ,  et  des  ëpanchêmens 
séreux  ,  cérébro-spinaux,  avec  ou  sans  hypérémie. 

5,"  Que  la  lésion  intestinale  du  choléra  la  plus  con¬ 
stante  et  la  plus  persistante  est  le  développement  des 
follicules  qu’on  a  observé  dans  la  période  algide  et  dans 
la  période  de  réaction. 

II  importe  maintenant  de  rapprocher  ces  diverses  alté¬ 
rations  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie  chez  les 
cholériques  ,  dans  les  périodes  gastro- intestinale  (  éva¬ 
cuations) ,  nerveuse  (crampes)  ,  algide  (asphyxie)  , 
et  de  réaction  (  fièvre  ,*  maladies  consécutives)  ;  ce  sera 
l’objet  d’un  prochain  article,  dans  lequel  j’établirai  que 
.  si  les  lésions  gastro-intestinales ,  observées  chez  les  indi¬ 
vidus  morts  du  choléra  ,  doivent  entrer  comme  élémens, 
dans  l’étude  et  l’appréciation  de  ses  symptômes ,  aucune 
d’elles  ne  le  constitue  ;  leur  réunion  même  ne  représen¬ 
terait  pas  deux  de  ses  phénomènes  les  plus  caractéristi¬ 
ques  ,  les  crampes  et  l’asphyxie. 


Recherches  sur  le  choléra-morbus  ;  par  M.  Bonnet, 
interne  à  l’ Hôtel-Dieu.  —  I."  partie.  Anatomie 
pathologique  ;  rapport  des  altérations  aux  symptômes. 

Toutes  les  fois  que  des  épidémies  sévissent  sur  de 
grandes  réunions  d’hommes ,  elles  nécessitent  le  concours 
de  tous  les  efforts ,  de  toutes  les  connaissances  qui  peu¬ 
vent  limiter  leurs  ravages.  Là  difficulté  de  les  connaître  , 
l’impossibilité  de  lés  prévenir,  le  peu  d’efficacité  des 
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moyens  qu’on  leur  oppose,  font  sentir  à  tous  les  es¬ 
prits  l'imperfection  de  la  science  et  l’iiirniissance  de 
l’art  :  elles  influent  alors  sur  les  études  ,  én  activent  la 
marche,  ou  en  changent  la  direction.  Cette  influence 
sera  sans  doute  celle  que  le  cholérn-morbus  exercera 
parmi  nous.  Depuis  son  invasion  ,  presque  toutes  les  re¬ 
cherches  des  médecins  ont  été  dirigées  dans  le  but  de 
prévenir  son  développement  ou  d’arrêter  ses  progrès; 
si  celte  tendance  vers  la  thérapeutique  et  vers  les  ap¬ 
plications  continuel  se  faire  sentir,  il  aura  contribué 
h  imprimer  à  la  science  une.  direction  plus  utile  et  plus 
pratique  que  C^elle  qu’elle  a  suivie  depuis  plusieurs  années. 

L’analmnie  pathologique  elle  même  ne  restera  point 
stationnaire.  Depuis  long-temps  l’élude  des  organes  est 
ptesque  le  seul  objet  qui  semble  mériter  l'attention;  l’état 
dos  fluides  qui  les  nourrissent ,  celui  des  liquides  qui  sont 
le  produit  dë  leur  sécrétion  ,  sont  à  peine  décrits  dans  les 
observations  les  plus  détaillées  ;  le  mépris  déversé  sur  les 
théories  humorales,  telles  que  les  fit  Galien  et  ses  imita¬ 
teurs,  s’est  étendu  à  toutes  les  explications  qui  sont  fon¬ 
dées  sur  l’altération  du  sang  et  de  ses  produits.  S’il  est 
vrai  que  dans  le  choléra-morbus  les  solides  ne  sont  al¬ 
térés  que  secondairement  ou  à  un  faible  degré,  s’il  faut 
chercher  dans  les  changemens  qu’éprouvent  les  liquides 
les  seules  altérations  qui  puissent  rendre  compte  dos 
symptômes,  et  conduire  à  des  inductions  thérapeutiques  , 
l’on  s’occupera  désormais  davantage  de  l’état  des  liquides  , 
les  analyses  se  multiplieront ,  et  le  champ  de  l'anatomie 
pathologique  ainsi  grandi  pourra  comprendre  un  grand 
nombre  de  maladies  sur  lesquelles, l’étude  des  organes  ne 
nous  a  fourni  encore  aucune  notion  positive. 

Quelle  que  soit,  au  reste ,  l’importance  que  l’on  doit 
attacher  k  l’étude  des  liquides  dans  le  choléra-morbus  , 
tout  le  monde  comprend  aujourd’hui  la  nécessité  de 
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rallier  les  symptômes  de  cette  maladie  aux  altérations 
qu’elle  laisse  après  la  mort.  Les  rapports  qui  existent 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ont  à  peine  été 
examinés;  pour  les  saisir  ,  j’ai .  dû  me  livrer  à  un  grand 
nombre  de  recherches  qui  sont  demeurées  imparfaites , 
d’abord  fa  u  te  de  temps, etplus  tard  faute  de  sujets  d’observa¬ 
tions;  aussi  je  ne  me  dissimule  point  que  j’ai  quelquefois 
essayé  des  rapprochemens  qui  ne  sont  point  établis  sur  un 
en«emble  d’observations  assez  multipliées;  j’aurai  soin 
d’indiquer  ces  essais  un  peu  hypothétiques ,  et  de  faire 
connaître  les  motifs  de  mes  jugemens,  afin  qu’il  soit  facile, 
à  ceux  qui  examineront  mon  travail ,  d’indiquer  la  source 
des  erreurs  que  j’aurai  pu  commettre. 

Des  altérations  anatomiques  qui  correspondent  à  la 
diarrhée  d’invasion  dans  le  choléra-morbus. 

Pour  déterminer  quelles  sontles  altérations  anatomi¬ 
ques  correspondantes  è  la  diarrhée  qui  précède  ordinai¬ 
rement  l’invasion  du  choléra-morbus  ,  on.  peut  suivre 
deux  méthodes  différentes  :  i.°  examiner  l’intestin  des 
individus  morts  accidentellement  à  l’époque  où  la  diar¬ 
rhée  existait  seule  ;  2.°  rechercher  quejles  sontles  différen¬ 
ces  que  présentent  les  intestins  des  cholériques  qui  meu¬ 
rent  dès  le  premier  jour  de  leur  maladie,  après  avoir  eu 
la  diarrhée  pendant  quelques  jours ,  et  les  intestins  de 
ceux  qui  meurent  le  premier  jour  de  leur  maladie  , 
après  avoir  eu  la  diarrhée  seulement  pendant  quelques 
heures.  Celte  dernière  méthode  est  la  seule  qui  soit 
praticable, .la  seule  qui  ait  été  suivie;  elle  a  servi  h  dé¬ 
montrer  que ,  toutes  les  fois  qué  le  choléra-morbus  en¬ 
traîne  la  mort  en  quelques  heures,  sans  qu’il  y  ait  eu  de 
diarrhée  dans  les  prodromes  ,  les  follicules  de  Peyeret  de 
Brunner  n’ont  éprouvé  aucune  modification  ;  mais  que, 
lorsque  la  diarrhée  a  existé  pendant  quelques  jours,  ces 
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follicules  sont  plus  ou  moins  développés.  A, la  surface  des 
intestins  grêles  et  dés  gros  intestins ,  mais  surtout  vers  la 
fin  des  premiers,  on  "  trouve  de  petites  saillies,  coniques 
d’un  blanc  grisâtre ,  moins  colorées  que  le  reste  de  la 
muqueuse  ,, répandues  sur  toutes  ses'faces,  et  qu’il  est 
facile  de  reconnaître  pour  les  glandes  deBrunner,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’on  peut  apercevoir  à  leur  centré  un  petit 
point  noir  qui  indique  l’orifice  du  conduit  excréteur.  Les 
plaques  de  Peyer  font  une  légère  saillie,  et  paraissent  for¬ 
mées  d’une  aggrégation  de  petits  corp.s  semblables  à  ceux 
que  je  viens  de  décrire.  Le  développement  de  tous  ces 
follicules  est  constamment  en  rapport  avec,  la  durée  et 
l’intensité  du  dévoiement  qui  a  précédé  l’invasion  de  la 
maladie. 

Pour  ne-point  séparer  des  choses  étroitement  liées  ,  je 
ferai  remarquer  que  toutes  les  fois  que  les  malades  meu¬ 
rent  lé  a.”  ou  3.°  jour  après  l’invasion  du  choléra  ,  on 
trouve  1rs  follicules  intestinaux  développés  ,  lors  même  que 
la  diarrhée  des  prodromes  n’a  duré  que  fort  peu  de  temps. 
Dans  ce  cas,  le  volume  de  ces  follicules  est  en  rapport  avec 
l’abondance  et  la  durée  de  l’excrétion  intestinale  qui  ac¬ 
compagne  la  maladie. 

De  ces  diverses  observations  on  peut  conclure  que 
le  développement  des  follicules  intestinaux  n’existé  pas, 
ou  du, moins  n’est  pas  appréciable  lorsque  la  diarrhée 
n’a  duré  que  quelques  heures,  qu’il  offre  des  modifica¬ 
tions  qu’on  peut  prévoir  d’après  celles  que  présentent  la 
diarrhée  d’invasion  et  la  diarrhée  qu’on  observe  dans  le 
cours  de  la  maladie;  qu’en  un  mot  il  doit  être  considéré 
comme  le  caractère  anatomique  de  la  super-sécrétion  in¬ 
testinale. 

Cette  conclusion  n’est  point  celle  que  MM.  Serres  etNo- 
nat  ont  déduit  de  leurs  observations  ;  ils  ont  considéré  l’al¬ 
tération  que  nous  venons  d’examiner  comme  le  caractère 
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anatomique  du  choléra.  En  attendant  les  considération» 
physiologiques  que  je  développerai  plus  tard  ,  je  ferai -re¬ 
marquer  ici  ,  i.°  que,  si  le  développement  des  follicules 
intestinaux  était  le  caractère  anatomique  du  choléra-, 
il  serait  constant,  et  il  ne  l’est  pas  ;  s.°  qii’il  y  aurait  un 
rapport  direct  entre  l’intensité  des  symptômes  et  lu  gra¬ 
vité  de  la  lésion  ;  loin  de  là ,  le  rapport  est  inverse,  puisque 
l’altération  n’existe  pas  lorsque  la  maladie  a  sa  plus  grande 
intensité  et  donne  la  mort  en  quelques  heures;  5.°  que 
dans  le  premier  septénaire  de  l’épidémie  ,  où  le  mal  était 
si  intense,  on  aurait  dû  observer  souvent  le  dévelop¬ 
pement  de  follicules  ;  ce  développement  était  très-rare 
alors;  depuis  ,  l’intensité  du  mal  a  diminué,  et  dans  toutes 
les  autopsies  on  le  trouve  plus  ou  moins  marqué. 

Des  altérations  anatomiques  que  l’on  observe  chez  les 
cholériques  morts  pendant  la  période  de  froid. 

J’ai  pensé  qu’en  décrivant  ces  altérations  par  systèmes 
élémentaires  et-non  par  organes,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jus¬ 
qu’ici  ,  il  me  serait  plus  facile  d’établir  des  rapproohe- 
mens,  d’abréger  les  détails  et  de  faciliter  le  souvenir  des 
faits.  Je  commence  par  l’élude  simultanée  du  système 
capillaire  et  des  vaisseaux  qui  se  continuent  avec  lui. 

Ce  système  de  vaisseaux  contient  dans  le  choléra- 
morbus  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable 
qui  le  colore  et  le  rend  très-apparent.  Cette  coloration  est 
en  général  d’autant  plus  prononcée  que  les  sujets  sont 
morts  plus  promptement ,  que  ta  maladie  a  été  plus  in¬ 
tense.  Elle  est  toujours  inégalement  répartie  et  doit  être 
successivement  étudiée  dans  les  divers  organes. 

La  portion  abdominale  du  tube  digestif  est, de  toutes  les 
parties  du  corps,  celle  qui  est  le  plus  colorée  :  sa  teinte, 
généralement  plus  foncée  dans  l’intestin  grêle  que  dans 
J’estômac ,  cl  dans  ce  dernier  organe  que  dans  le  gros 
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intestin  ,  peut  offrir  divers  degrés  :  i.°  dans  le  plus  léger, 
des  ramifications  violettes  rampent  entre  la  couche  mus¬ 
culaire  et  le  péritoine  ;  la  membrane  muqueuse  est  à 
peine  colorée,  et  on  apperçoit  mieux  le  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  h  l’extérieur  de  l’intestin  qu’à  sa  surface  interne. 
a.0  Dans  un  état  un  peu  plus  grave,  le  système  capillaire 
de  la  membrane  muqueuse  présente  une  teinte  violette  ou 
noirâtre  plus  ou  moins  prononcée;  il  est  injecté  jusqu’aux 
dernières  ramifications,  et  sa  teinte  uniformément  ré¬ 
pandue  se  rapproche  assez  de  l’injection  cadavérique  ; 
jamais  on  n’observe  de  points  rouges  radiés ,  isolés  les 
uns  des  autres.  Les  arborisations  extérieures  sont  encore 
plus  apparentes  que  dans  l’état  que  nous  avons  d’abord 
examiné  ,mais  la  coloration  est  plus  forte  sur  la  muqueuse 
qu’à  l’intérieur  du  tube  digestif.  Dans  un  troisième  degré, 
la  membrane  muqueuse  devenue  d’un  bleu  noirâjre  sem¬ 
ble  avoir  été  fortement  confuse,  elle  paraît  ecchyraosée; 
cependant  en  étendant  l’intestin  et  le  plaçant  entre  l’œil 
et  le  jour,  on  reconnaît  que  le  sang  n’a  pas  quitté  ses 
vaisseaux.  Malgré  celle  injection,  la  consistance  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale  n’est  point  diminuée;  on 
peut  facilement  en  soulever  par  la  traction  des  parties 
aussi  étendues  qu’une  pièce  de  dix  sous.  Enfin,  la  gan- 
'  grène  parait  être  un  dernier  degré  oii  la  teinte  noire 
existe  seule.  N’ayant  jamais  observé  cet  état,  qui  n’a  été 
qu’indiqué  par  les  auteurs,  je  n’essayerai  point  de  le 
décrire;  il  me  suffira  do  rappeler  qu’on  n’a  jamais  aperçu 
de  traces  de  séparation  autour  de  la  partie  jugée  morte. 

Parmi  les  colorations  que  je  viens  d’indiquer,  celles  du 
premier  degré  s’observent  lorsque  la  maladie  n’a  duré 
quo  quelques  heures  ,  ou  que  la  résolution  commence  à  se 
faire;  les  outres  sont  surtout  apparentes  lorsque  le  choléra 
s’est  prolongé  pendant  Jeux  ou  trois  jours.  Toutes  ont  pour 
caractère  commun  de  disparaître  complètement  par  j’in- 
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jëctionde  l’eau  dans  les  artères  mésentériques*  Cette  in¬ 
jection  ,  qui  a  été  imaginée  par  M.  Magendie  ,  réussit 
constamment  h  rendre  à  l’intestin  sa  teinte  normale  lors¬ 
qu’elle  est  faite  avec  la  précaution  do  lier  les  deux  bouts 
d’intestin  auquel  se  distribue  l’artère  que  l’on  injecte,. 
Les  résultats  qu’elle  fournit  démontrent  .  plus  clairement 
que  toutes  les  autres  observations  ,  qüé  la  congestion 
sanguine  dont  les  intestins  sont  le  siège  n’est  point  de 
nature  inflammatoire;  car  on  sait  que  les- injections  ne 
peuvent  traverser  lès  parties  enflammées  ,  et  qiie  jamais 
elles  ne  font  disparaître  les  rougeurs  qui  dépendent 
d’une  phlogose.  Si  cette  observation  ne  paraît  pas  suffi¬ 
sante  pour  démontrer  que  l'injection  des  intestins  n’est 
point  une  injection  inflammatoire  ,  je  ferai  remarquer: 

1. "  Que  si  la  membrane  muqueuse  éiàit  enflammée, 
c’est  pUf^elle  que  commencerait  l’injection ,  et  nous  avons 
vu  plus  haut  que  c’était  h  l’extérieur  de  l’intestin  que  cette 
injection  se  prononçait  d’abord. 

2. °  Que  dans  la  muqueuse  intestinale  les  parties  en¬ 
flammées  ont  une  teinte  plus  ou  moins  rouge  ,  qu’elles 
sont  le  siège  de  ponctuations  radiées ,  se  déchirent  avec 
facilité  ,  et  nous  avons  reconnu  que  la  muqueuse  des 
cholériques  était  plus  ou  moins  violacée  ,  colorée  d’unè 
manière  uniforme,  et  qu’elle  conservait  toute  sa  con¬ 
sistance. 

Si  la  gangrène  observée  dans  les  intestins  des  choléri¬ 
ques  paraissait  un  effet  de  l’inflammation  ,  et  par  consé¬ 
quent  une  preuve  de  son  existence ,  H  su  (lirait  pour  réfuter 
Celte  idée  de  faire  connaître  ces  gangrènes  qu’on  observe 
à  l’extérieur  du  corps  des  cholériques ,  sans  qu’on  puisse 
apercevoir  aucune  trace  d’inflâmriiation  dans  leur  déve¬ 
loppement.  J’ai  observé  un  éxëmple  de  ce  genre  à  l'ex¬ 
trémité  dü‘  nez  d’une  femme  cholérique  qui  mourut  un 
jour  après  que  cette  purtie  du  corps  fut  devenue  tout- à- 
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fait  noire.  On  put  voir  l’ingestion  veineuse  semblable 
à  celle  qu’on  observe  après  la  ligature  d’un  membre  ,  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  foncée ,  cb  arriver  à  la  teinte  noire 
par  toutes  les  gradations  intermédiaires. 

lin  réfléchissant  aux  dispositions  que  présente  la  rou¬ 
geur  de  l’intestin  des  cholériques  ,  je  ne  puis  douter  que  cos 
disposilionsn’indiquent  unestase  sanguine  et  non  point  une 
inflammation  ;  cependant  l’on  doit  noter,  que  ,  de  toutes 
les  muqueuses  qu’on  trouve  dans  l’abdomen ,  celle  du 
tube  digestif  est  la  seule  qui  soit  colorée  ,  et  qu’elle  l’est 
gériéra'cment  davantage  dans  les  points  où  l’agglomération 
des  follicules  indique  une  sécrétion  plus  abondante.  Or, 
ces  dispositions  ne  semblent  pas  devoir  dépendre  dune 
stase  veineuse  qui ,  née  de  l’affaiblissement  de  la  circula¬ 
tion  ,  devrait  s’étendre  à  la  muqueuse  des  voies  urinaires 
Cérame  à  la  muqueuse  des  voies  digestives.  Je  ne  puis 
meidissiinuler  la  preuve  qu’on  peut  déduire  de  cette 
observation  en  faveur:  de  la  gastro-entérite,  et  j’en  ad¬ 
mettrais  toute  la  conséquence  ,  si  d’autres  caractères  ana¬ 
tomiques,  d’inflammulion  se  joignaient  à  cetlé  congestion 
locale;  mais  comme  .celte  congestion  n’a  pas  d’autres 
caractères, inflammatoires  que  la  spécialité  dé  son  siégé, 
elle  né  peut  suffire  pour  établir  une  démonstration  ,  et  je 
ne  dois  la  considérer  que  comme  un  fait  dont  il  m’est 
impossible;  de  donner  l’explication. 

Quoi;  qu’il  en  soit  ,  de  toutes  les  muqueuses  abdomi¬ 
nales ,  celles;  'dont:. la  coloration  est  la  plus  foncée  sont 
celles  dont  le  système  capillaire  est  le  plus  développé;  la 
mêmq  observation  s’applique  aux  colorations  violetÉes 
que  prennent  les  diverses  parties  de  la  peau  dans  la 
période  de  froid.  C’est  à  la  face,  à  la  conjonctive®;®  aux 
mains  ,  aux  pieds  ,  que  le  changement  est  lé  plus  Remar¬ 
quable,  çe  qui  lient  tout  à-la-fois  à  la  vascularité  plus 
grande  de  ces  parties ,  à  la  difficulté  de  la  cirédlà'tioif  dan  S. 
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les  veines  qui  rampent  longtemps  au-dessous  de  la  peau  , 
et  <lans  lesquelles  les  contractions  musculaires  ne  peuvent 
activer  la  circulation  languissante. 

Il  est  à  remarquer  que  la  coloration  du  système  capil¬ 
laire  de  la  peau  est  en  raison  directe  de  l’intensité  de  la 
maladie ,  et  que  jamais  elle  n’est  plus  noirâtre  que  lorsque 
les  malades  meurent  en  quelques  heures.  Du  reste ,  sous 
le  rapport  de  la  teinte  et  de  la  disposition  du  sang ,  elle  se 
rapproche  de  la  coloration  des  intestins  ;  et  si  des  obser¬ 
vations  directes  ne  nous  avaient  montré  quelle  était  la 
nature  des  injections  intestinales ,  leur  analogie  avec  celles 
de  la  peau  ,  que  personne  n’a  jugé  inflammatoire  .  aurait 
servi  à  décider  la  question. 

Le  système  capillaire  des  organes  parenchymateux 
paraît  moins  rempli  de  sang  que  celui  des  membranes  que 
nous  venons  d’examiner.  C’est  ainsi  que  les  muscles  ,  le 
cerveau  ,  le  cœur,  les  reins,  la  rate,  le  pancréas,  sont  à 
peine  plus  colorés  et  plus  injectés  que  dans  l’état  physio¬ 
logique  ,  lorsque  la  mort  n’a  pas  été  très-prompte.  Ces  or¬ 
ganes  n’acquièrent  une  teinte  plus  foncée  que  lorsque  les 
symptômes  d’asphyxie  ont  été  très-graves. 

En  parlant  des  organes  parenchymateux ,  je  n’ai  rien 
dit  du  foie  ni  du  poumon,  parce  que  ces  deux  viscères 
diffèrent  de  tous  les  autres  par  l’existence  d’un  système 
particulier  de  vaisseaux  dont  il  faut  tenir  compte  lors¬ 
qu’on  apprécie,  leur  degré  de  congestion.  Je  n’en  parlerai 
qu’en  traitant  de  la  disposition  du  sang  dans  les  troncs 
principaux. 

Il  semble ,  d’après  les  idées  que  l’on  se  fait  assez  géné¬ 
ralement  sur  le  choléra-morbus ,  que  le  système  érectile 
doit  être  gorgé  de  sang;  on  trouve,  au  contraire,  qu’à 
l’exception  d’une  couleur  un  peu  plus  foncée ,  il  n’a  subi 
aucune  espèce  de  changement.  J’expliquerai  plus  tard 
cette  disposition. 
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Des  observations  assez  curieuses  ont  été  faites  sur  la 
coloration  des  os,  dans  lesquels  on  trouve  un  système 
capillaire  extrêmement  apparent ,  coloré  et  visible  jusqùes 
dans  le  tissu  compacte.  Les  dents  elles-mêmes  ont  perdu 
leur  blancheur,  sont  un  peu  colorées  en  rouge,  et  les 
dentistes  ne  peuvent  faire  avec  elles  des  râteliers  artificiels. 

Si  ,  comme  tous  les  médecins  le  pensent  pour  les  tis¬ 
sus  autres  que  la  muqueuse  du  canal  digestif ,  et  comme 
je  l’ai  démontré; pour  cette  dernière  ,  la  coloration  plus 
foncée  que  présentent  les  différons  organes  des  choléri¬ 
ques  ne  dépend  pas  d’une  inflammation ,  elle  doit  tenir 
h  une  stase  passive;  et  alors ,  de  deux  choses  l’une,  :  Ou 
bien  elle  dépend  de  ce  que  le  sang  est  en  plus  grande 
quantité  dans  le  système  capillaire,  ou  bien  de  ce  que  sa 
matière  colorante  est  beaucoup  augmentée.  ' 

Pour  apprécier  la  quantité  de  sang  d’un  cholérique ,  il 
ne  faut  point  comparer  ses  différons  organes  à  ceux  d’un 
homme  mort  par  un.accidéntqueleonquè,  une  contusion, 
par  exemple.  Ori  s’exposerait ,  en  procédant  de  cette 
manière,  à  considérer  comme  un  effet  de  la  diminution 
du  sangce  qui  dépend  de  son  peu  de  coloration.  Pour  ren¬ 
dre  possible  la  solution  du  problème ,  il  faut  comparer  les 
cholériques  aux  hommes  morts  par  une  asphyxie  prompte 
ou  par  toute  autre  cause,  qui ,  sans  diminuer  la  quantité 
du  sang,  lui  donne  une  teinte  beaucoup  plus  foncée. Or, 
que  l’on  mette  en  regard  le  cadavre  de  ces  derniers  et  le 
cadavre  des  cholériques ,  et  l'on  verra  que  tous  lès  tissus 
des.asphyxiés  laissent  suinter  à  l’incision  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang;  que  tous  leurs  organes  ,  sans  exception  ,  sont 
fortement  injectés ,  qüë  la  rate  est  tuméfiée ,  les  tissus  érec¬ 
tiles  pleins ,  etc. ,  etc.  Cependant  ,  chez  les,  cholériques , 
les  organes  parenchymateux  ne  paraissent  pas  contenir; 
plus,  de  sang  que  dans  l’état  ordinaire,  et  quand  nous; 
étudierons  la  disposition  dei  ce  liquide  dans  les  gros  vajs- 
2,8.  . 
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«eaux ,  cou»  verrons  que  sa  quantité  n’est  pas  comparable 
à  celle  qu’on  observe  dans  les  asphyxies,  et  même  que  les 
vaisseaux  du  poumon  en  sont  moins  gorgés  que  dans  les 
cas  où  la  mort  a  été  la  suite  d’un  accident.  Il  résulte  de 
c6s  observations  que  la  quantité  de  sang  diminue  chez  les 
cholériques}  et  si  cette  diminution  n’avait  été  parfaitement 
démontrée  par  l’étude  des  cadavres ,  ou  aurait  pu  la  pré¬ 
voir,  d’après  la  quantité  et  la  nature  des  évacuation» 
intestinales, qui  seules  dépassent  beaucoup  la  somme  des 
secrétions  ordinaires ,  et  dans  lesquelles  on* ne  trouve  pas 
seulement  le  sérum  du  sang  mais  encore  l’albumine  et  la 
fibrine. 

S’il  est  bien  démontré,  par  l’anatomie  pathologique  et 
par  l'étude  des  symptômes,  que  la  quantité  de  sang  est 
diminuée,  il  en  résulte  que  la  coloration  plus  vive  des  tis- 
ius  ne  dépend  que  de  fa  coloration  plus  forte  du  sang.  On 
admettra  facilement  cetto  proposition,  si  l'on  se  rappelle 
avec  quelle  rapidité  une  membrane ,  un  tissu ,  un  paren¬ 
chyme  quelconque ,  se  colorent  lorsqu’ils  sont  exposés 
quelque  temps  au  contact  de  l’air,  ou  lorsqu’on  inter¬ 
rompt  lü  respiration  (toutes  causes  qui  augmentent  la 
coloration  du  sang ,  sans  augmenter  sa  quantité),  si 
l’bn  sait  que,  d’après  les  recherches  du  docteur  Reid- 
Gtianfiyii  la  malièrë  colorante  du  sang  peut  être  chez 
uri  cholérique  quatre  fois  plus  considérable  que  chez 
un  homme  sain-,  et  que,  par  conséquent,  une  même 
quantité  de  sang  peut  être  quatre  fois  plus  apparente 
dans  un  tissu  donné  qu’éllé  né  le  Serait  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires.  D’après  cela ,  on  comprendra  comment 
les  tissus  érectiles  sont  presque  vides,  comment  les  ôs 
peuvent  être  si  fortement  colorés ,  comment  on  peut  inci¬ 
ser  plusieurs  tissus  devenus  presque  noirs ,  sans  qu’il  en 
découle  du  sang. 

St  l’interpréta  lion  que  je  viens  de  donner  des  colora- 
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tions  plus  ou  moins  foncées  que  présentent  les  organes  des 
cholériques  est  fondée  sur  des  raisons  suffisantes ,  il  en 
résu  lte  que  tous  les  changeiïiens  que  j’ai  décrits  clans  diffé¬ 
rons  organes ,  -ne  sont  que  de  simples  conséquences  des 
modifications  que  le  sang  a  éprouvées ,  et  qu’effets  de  la 
maladie,  ils  ne  jouent  aùcun  rôle  delà  production  desès 
phénomènes.  , 

Delta  disposition  du'sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

Jiisqiihci  -,  je-  n’ài  considéré  la  disposition  du  'sang  que 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  il  me  reste  à  l’étudiér  dans 
les  troncs  principaux.  Assez  abondant  dans  les  arlèrëë  et 
les  cavités  gauches  du  Cœur,  le  sang  paraît  être ,  dans  leà 
troncs  du  système  veineux  général,  en  moindre. quantité 
qiie  dans  les  é'idàvres  ordinaires.  Cependant,  lorsque  la 
mort  à  été  très-prompte,  les  évacuations  antécédentes  peü 
copieuses  ,  les  veinés  caves  et  celles  qui  s’abouchent  avèc 
elles  sont  gorgées  de  sang  ;  le  foie  en  contient  une  grande, 
quantité  qui  découle  h  chaque  incision  des  Vaisseaux  tiépa;-. 
tiques.  Gc  CîiS  excepté,  le  foie  n’est  pas  pi  iis  engorgé  que 
les  autres  parenchymes ,  et  même  l’augmentation  de  >coù- 
leur  est  moins  apparente  dans  son  tissu  que  dans  ceffii  de 
tout  autre  ,  ce  qui  dépend  dé  ce  que  sa  teinté  eët  naturel-* 
lement  assez  foncée.  1 

Les  artères  et  les  veines  pulmonaires  sont  presque  vides  / 
et  comme  le  sang  contenu  dans  les  ramifications  des  aï-s¬ 
tères  et  des  veines  bronchiques  est  trop  peu  considérable 
pour  colorer  le  poumon  ,  cet  organe  a  la  teinte  /  lé  volu¬ 
me ,  la  légèreté  qu’on  lui  trouve  dans  les  étdls  les  plus 
favorables  à  l’èxcrcico  dé  ses  fonctions. 

Lés  trônes  dé  la  veiné  porte  sont  presque  constamment 
vidés;  il  est  cependant  quelques  obsèrv<a  leurs ,  M.  Velpeau 
entre  autres ,  qui  les  otlt  décrits  bOfntne  pouvant  être  gorgéi 
de  sang.  La  nature  né  se  contredit  jamais ,  et  lorsque,  des  fait» 
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paraissent  en  désharmonie  ,  ils  sont  ou  mai  observés ,  on 
mal  interprétés.  En  supposant,  donc  que  les  observations 
-que  nous  .avons  citées  sur  l’étal  de  la  veine  porte  Soient 
exactes ,  nous  devons  conclure  qu’elles  n’enl  pas  été  faites 
dans  des  conditions  identiques-,  et  nous  devons  recher¬ 
cher  dans  quelles  circonstances  ou  trouve  l’une  ou  Pau-- 
tre  des  dispositions  signalées.  Les  auteurs  n’ayant  fuit 
aucun  effort  pour  résoudre  ce  problème,  et  l’idée  de  le 
résoudre  ne  m’étant  venu  que  depuis  une  époque  où  je 
0V1  pu  faire  d’observations ,  je  me  trouve  réduit  h  des 
conjectures. 

Si  nous  connaissions  à  quelle  cause  l’on  doit  attribuer 
la  vacuité  de  la  veine  porte,  si  fréquente  chez  les  choléri¬ 
ques  ,  nous  conclurions  que  lorsque  celte  cause  cesse  d’a  - 
gir,  la  veine  porte  doit  être  pleine.  Le  problème  se  réduit 
donc  à  rechercher  pour  quelles  causes  la  veine  porte  est 
vide  ordinairement  chez  les  cholériques.  Si  l’on  admet 
•que  la  quantité  de  sang  qui  arrive  aux  intestins  n’est  pas 
plus  considérable  que  celui  qui  pénètre  dans  d’autres  or¬ 
ganes,  proportionnellement  à  leur  système  vasculaire,  et 
si  l’on  considère  quelle  quantité  de  -sang  doit  être  em- 
ployéepour  fournir  aux  sécrétions  intestinales  qui  ont  lieu 
-chez  les  cholériques ,  on  verra  que  la  vacuité  de  la  veine 
porte  peut  dépendre  de  ce  que  le  sang  qui  devait  lui  arri¬ 
ver  a  presque  complètement  disparu  par  les  selles.  Si 
cette  éxplicàtioii  .est  juste,  le  sang  doit  remplir  la  veine 
'porte  lorsque  la  diarrhée  a  cessé  depuis  quelques,  jours  , 
et  tandis  que  les  veines  mésentériques  sont  vides  ,  la  veine 
splénique  doit  être  aussi  remplie  que  celles  qui  appartien¬ 
nent  au  système  veineux  général.  Eu  se  guidant  d’après 
ces  idées ,  on  pourra  tout  à-larfois  juger  la  justesse  de 
■la  théorie  que  jnndique  et  les  circonstances  où  l’on  observe 
des  phénomènes  qui  semblent  opposés. 

La  vacuité  des  poumons  a  beaucoup  étonné  les  obser-. 


ANATOMIE  ET-  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  55? 
Ta  leurs  ,  et  je  ne  connais  personne  qui  ait  cherché  h  etr 
donner  la  raison  et  ît  en  déduire  les  conséquences.  Voicr 
les  réflexions  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet. 

Quelle  que  soit  la  cause  delà  mort ,  on  peut  saisir  dan»' 
fa  succession  des  phénomènes  une  époque  où  la-  mort 
commence  par  le  cœur  ,  le  poumon  ou  le  cerveau  ;  je  me 
suis  demandé  quel  est  celui  de  cos  organes  qui  cesse  le 
premier  de  vivre  dans  le  choléra-morbus.  Je  n’ai  pas  dû 
m’arrêter  à  l’idée  que  le  cerveau  cessait  ses  fonctions 
avant  tous  les  autres ,  puisque  le  malade  conserve  sa  conr 
naissance  jusqu’au  moment  de  la  mort ,  et  que  les.fonc- 
tions  du  cerveau  sont  celles  qui  éprouvent  Te  moins  de 
changement  dans  le  choléra-morbus.  Toute  la  difficulté- 
se  réduit  à  savoir  si  la  mort  commence  par  le  poumon  ou. 
parle  coeur,  si  c’est  par  asphyxie  ou  par  syncope  qu’elle 
a  lieu.  L’idée  de  l’asphyxie  est  assez  généralement  répara-* 
duc  ,  et  je  l’ai  adoptée  quelque  temps  d’après  autorité  ; 
mais  lorsque  je  suis,  venu  à  réfléchir  que  le  caractère  ana¬ 
tomique,  constant ,  inséparable  de  l’asphyxie ,  est  l’engor-* 
gement  du  poumon  qui  devient  noir,  plein  de  sang,  et 
qui  en  laisse  couler  considérablement  à  chaque  incision  , 
.lorsque  je  me  suis  rappelé  que  dans  l’asphyxie  le  poumon 
est  de  tous  les  organes  du  corps  le  plus  engorgé-,  et., 
qu’au  contraire,  dans  le  choléra,  c’est  de  tous  les  orga¬ 
nes  celui  qui  est  moins- injecté  r  j’ai  compris  que  les  faits 
d’anatomie  pathologique  détruisaient  l’idée  d’asphyxie  ; 
d’autres  observations ,  que  jè  développerai  dans  le  chapitre 
suivant,  me  confirmèrent  dans  celle  idée.  (Te  pensais  alors 
que  c’était  par  le  cœur  que  commençait  la  mort,  et  je 
consultai  l’ouvrage  de  Bichat.  Je  fus  très-satisfait  lorsque 
je  lus  (1)  :  «  Quand  une  syncope  termine  les  différentes. 


\i)' Tvuilé  de  là  vie  et  de  la  mort ,  édition  do  1829,  avec  notes  de 
M.  Magendie,  page  3oy; 
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«maladies  ,  on  observe  constamment  sur  le  cadavre  que1 
*  les  poumons  sont  dans  une  vacuité  presque  entière  ,  le 
»  sang  ne  les  engorge  pas.  Si  aucun  vice  organique  n’existe 
»  en  eux,  ils  sont  affaissés ,  n’occupent  qu’une  partie  de  la 
«cavité  pectorale ,  présentent  la  couleur  qui  leur  est  na- 
»  turelle.  »  La  suite  prouvait  évidemment  que  celte  obser¬ 
vation  de  Bichat  n’avait  été  faite  que  dans  les*  morts  ra¬ 
pides ,  dans  tes  syncopes.  Mais  comme  il  n’est  point  dé¬ 
montré  que  ce  ne  soit  pas  une  syncope  qui  termine  les 
jours  des  cholériques ,  il  me  suffisait  d’une  supposition 
probable  pour.que  la  disposition  anatomique,  jointe  à  la 
méthode  d’exclusion*,  me  conduisît  à  regarder  le  cœur 
comme  celui  des  trois  organes  essentiels  à  la  vie  qui  cesse 
le  premier  d’agir ,  et  pour  que  j’eusse  une  explicalion  sa¬ 
tisfaisante  de  l’état  que  présente  le  poumon  dans  le  cho- 
lèra-morbus. 

Des  caractères  physiques  et  chimiques  du  sang. 

Le  sang  des  cholériques  éprouve  une  altération,  pro¬ 
fonde,  que  l’inspection  la  plus  superficielle  permet  d’aper¬ 
cevoir  lorsqu’il  sort  de  lai  veine.  Il  est  d’un  noir  très- 
foncé  ,  visqueux,  tenace.  Il  se  coagule  avec  rapidité,. 
Abandonné*  au  repos ,  il  ne  se  sépare  peint  ou  ne  se  sépare 
qu’incomplètement  en-  sérum  et  en  caillot;  flair  n’exerce 
que  peu  d’influence  sur  coloration  ,  et  même  dans  les 
cas  les  plus  graves  il  ne  paraît  pas  susceptible  de  se  com¬ 
biner  avec  l’oxygène;  quoiqu’on  le  laisse  exposé  un  jour 
ou  deux  à*  flair  ,  sa  surface  reste  d’un  noir  aussi  foncé  que 
son  centfe.  C'ette  difficulté  ,  et  quelquefois  même  cette 
impossibilité  obésité  sang  de  se  combineravec  l’oxygène 
de  l’air  ,  dépend-elle  do  ce  que  les  fonctions  chimiques 
ne  s’exécutent  plus ,  ou  bien  est-elle  la  cause  qui  les  em¬ 
pêche  de  se  faire  ?  Je  penche  pour  celte  dernière  opinion; 
car  toutes  les  fois  que  l’asphyxie  est  la  caqse  de  la  colo~ 
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ration  du  sang  en  noir  foncé  ,  ce  sang  exposé  h  l’air  pont 
reprendre  complètement  s»  couleur  ;  il  n’a  subi  d’autres 
changemens  qu’un  défaut  d’oxygénation.  Il  n’en  est  pas 
de  même  dans  le  choléraunorbns  :  le  sang  veiàeox  n’a 
pas  en  lui  la  faculté  do  sé  combiner  convenablement  avec 
l’oxygène  de  l’air;  et  celte  propriété  »  dont  notislrotiverons- 
plus  lard  la  raison  dans  la  composition  du  sang,  explique' 
facilement  l’intemiplion  presque  complète  des  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  respiration.  Je  dis  presque  com¬ 
plète,  car  si  l’on  en  juge  par  l’état  du  sang  artériel  et 
par  celui  de  l’air  expiré,  la  respiration  ne  cesse  que  dans 
les  cas  les  plus  graves  et  dans  les  naomens  qui  précèdent  - 
la  mort.  Je  n’ai  pu  juger  de  l’état  du  sang  artériel ,  que 
daus  deux  circonstances  où  je  coupai  l’artère  radiale 
préalablement  isolée  et  soulevée  sur  une  sonde  csiK'léef. 
Dans  un  cas  ,  le  sang  put  couler;  if  était  un  peu  p'Itts; 
ronge  que  le  sang  veineux  d’un  homme  bien  portant  : 
dans  un  autre  cas,  je  ne  pus  avoir  que  quelques  gouttes 
de  sang  beaucoup  plus  noir  que  dans  le  cas  précédent;: 
elles  avaient  une  teinte  moins  foncée  que  le  sang  des 
veines.  La  conséquence  de-  celte  observation  est  la  même- 
que  celle  qu’on  peut  déduire  de  l’étude  de  l’air  expiré;, 
car  il  paraît  ,  d’après  quelques  analyses  dont  je  ne  puis 
présenter  ici  le  détail ,  que  cet  air  contient  moins  d’oxy¬ 
gène  et  plus  d’acide  carbonique  è  sa  sortie  qu’à  sou  entrée 
dons  la  poitrine. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  élude  des  caractères  physi¬ 
ques  du  sang,  sans  faire  connaîtra ,une  observation  bien 
singulière  sur  laquelle  M.  Pigea ux  appela  moü  atten¬ 
tion  ;  je  yeux  parler  de  la  teinte  plus  rouge  qiie  prend 
quelquefois  le  sang  veineux  des  cholériques.  Je  ne  me 
rappelle  avoir  observé  cet  état  que  dans  deux  circonstan¬ 
ces.  Des  malades  saignés  pouf  la  Seconde  fois  forent  le 
sujet  de  ces  observations;  l’un  d’eux  était  uns  femme 
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affectée  de  choléra  inflammatoire;  elle  guérit  parfaite^ 
ment.  L’autre  était  un  homme  presque  bleu  ,  et  dont  le 
pouls  battait  à  peine.  Le  sang  qu’on  lui  tira,  avec  beau¬ 
coup  dé  peine ,  était  extrêmement  noir;  il  ne  rougit  que 
faiblement  à  l’air.  Après  la  saignée  on  lui  donna  vingt-' 
quatre  grains  d’ipécac.uanha  ,  puis  une  potion  excitante. 
Douze  heures  après  l’on  fil  une  nouvelle  saignée;  le  sang' 
sortit  par  jet;  il  était  presque,  aussi  rouge  que  du  sang 
artériel.  Le  malade  est  actuellement  guéri  :  aussi  ne 
suis-je  point  éloigné  de  considérer  la  rougeur  vive  du 
Sang  des  cholériques  ,  comme  un  symptôme  défavorable 
augure.  Mais  les  faits  sont  encore. trop  peu  nombreux  pour 
permettre  de  se  former  une  opinion  arrêtée. 

La  composition  chimique  du  sang  a  été  l’objet  de  re¬ 
cherches  intéressantes  que  nous  devons  surtout  b  MM,. 
Q’Shaugnessy  et  Reid-Clanny. 

Le  premier  est  arrivé  aux  résultats  suivans  ,  dont  nous 
empruntons  le  rapport  à  la  Revue  britannique  (2.° série, 

1. °  Le  sang  obtenu  dans  les  cas  les  plus  graves  du 
choléra  ,  n’a  éprouvé  aucun  changement  dans  sa  structure 
anatomique  et  globulaire. 

2, °  Il  a-  perdu  une  grande  proportion  dé  son  eau.  1000 
parties  du  sang  des  cholériques  11e  contenaient  environ 
que  85o  (1)  parties  d’eau. 

5.°  Il  a  perdu  aussi  une  forte  proportion  de  matières? 
salines  neutres  qui  entrent  dans  sa  composition. 

4.°  Dans  quelques  cas,  on  ne  trouve  pas  un  atome  dé 
l’alcali  libre  que  contient  le  sérum  des  individus  en  santé; 
dans  quelques  autres  [on  n’en  trouve  qu’une  trace  seu¬ 
lement  . 

.  (ij  II  existe  sans  doute  ici  nue  faute  d’impression ,  car  d’après 
M.  ^O’Skaugnessy ,  la  proportion  moyenne  du  sérum  chez  un  indi¬ 
vidu  bien  portant,  est  de  8o5  pour  la  femme  ,  et  de  780  pour 
l'homme. Je  présume  qu’il  faut  substituer  G5o  à  35o. 


ÀffATOMIJJ  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  56f 
L analyse  donnée  par  M.  Reid-Clanny  conduit  aux 
mêmes  conclusions  que  cèlle  de  M.  O’Saugnessy. 


.Indépcndaüuneüt  de  ces  travaux,  je  ne  connais  sur  le 
sang  que  quelques  indications  que  j’ai  puisées  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Lillré  et  dans  celui  de  JM,  Foy. 

M.  Littré  rapporte  que  lo  docteur  Hermann ,  de  Moscou  , 
a  constaté  l’absence  de  l’acide  acétique  libre  dans  le  sang 
des  cholériques  ,  et  la  présence  de  cet  acide  dans  les  matiè¬ 
res  excrétées.  Je  ne  puis  tenir  compte  de  ces  observa¬ 
tions  ,  parce  qu’elles  supposent.  Tune,  que  l’acide  acétique 
existe  naturellement  dans  le  sang,  ce  que  l’auteur  ne 
démontre  pas  et  ce  que  n’admettent  point  les  chimistes 
français  ;  l’autre  ,  que  les  matières  excrétées  sont  acides  , 
ce  qui  est  en  contradiction  avec  les  expériences  connues 
et  avec  celles  que  j’ai  laites. 

M.  Foy  n’a  fait  sur  le  sang  aucune  observation  qui  lui 
soit  particulière  ;  il  a  cependant  annoncé  que  le  sérum 
était  légèrement  alcalin ,  ce  qui  paraît  contradictoire 
aux  analyses  que  j’ai  citées.  Mais  on  voudra  bien  remar¬ 
quer  que  le  sérum  n’est  séparé  que  lorsque  le  sang  n’est 
pas  très-cholérique ,  et  que  dans  tous  les  cas  sa  sé¬ 
paration  nécessite  un  temps  plus  ou  moins  considérable 
pendant  lequel  l'ammoniaque  peut  se  développer  et 
communiquer  au  sang  le.caraclère  alcalin. 

Les  travaux  que  nous  venons  de  citer  senties  seuls 
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qui  nous  soient  connus  ;  nous  y  ajoutons  d’autant  pins  de 
confiance  que  la  composition  chimique  qu'ils  nous  font 
connaître ,  rend  parfaitement  compte  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  physiques  que  nous  avons  pu  étudier  dans  le 
sang.  Nous  avons  surtout  noté  :  i.°  sa  coloration  plus 
forte;  s.°  sa  consistance  plus  grande;  5°  son  peu  de  ten¬ 
dance  h  se  combiner  avec  l’oxygène  de  l’air.  Sa  coloration 
plus  grande  dépend  tout  h-la -fois  de  l’augmentation  de 
matière  colorante  et  de  carbone  libre.  La  somme  de  ces 
deux  principes  est ,  d’après  t’analyse  rapportée  plus  haut , 
de  91  chez  un  homme  sain,  de  55g  chez  un  homme  cho¬ 
lérique  ,  c'est-à-dire  quatre  fois  plus  considérable  dans- le 
dernier  cas  que  dons  le  premier.  On  doit  remarquer  qu’il 
n’v  a  pas  augmentation1  absolue  des  principes  coiorans  , 
mais  augmentation  relative  h  la  diminution  qu’éprouvent 
d’autres  principes.  C’est  ainsi  que  la  matière  colorante  et 
Jecarbono  dusaiigaugmenlent  .  réunis  ,  de  228,  et  que  le 
sérum,  la  fibrine  ,  l’albuminé  et  les  sels  réunis,  dimi-' 
nuentde  2  2  8. 

La  consistance  plus  grande  du  sang  tient  spécialement 
à  deux  causes  ,  à  la  diminution  du  sérum  et  à  la  dispa¬ 
rition  des  sels  alcalins.  L’on  sait  qu’on  prévient  la  coa¬ 
gulation  du  sang  en  le  mélangeant  avec  une  solution  de 
potasse  ou  de  soude ,  et  que  la1  grande  proportion  de 
•sérum  en1  augmenté  la  liquidité.  Il  est  probable  an  reste 
tjué  l'augmentation  de  matière  colorante  et  de  carboné  , 
qui  est  plus  considérable  que  la  diminution  dé  fibrine  et 
d’albumine,  s’a  jou  le  aux  deux  premières  causes  pour  aug¬ 
menter  la  consistance  du  sang; 

Quelles  sont  les  conditions  chimiques  du  sang  dés 
cholériques  qui  empêchent  ce  sang  de  sé  combiner  avec 
Foxyjÿène  de  lfair  ?  Guidé  par  des  vues’ incomplètes,  j’a¬ 
vais  d’abord  pensé  que  ces  conditions  étaient  l’absence 
■dé  l’eau  et!  des  sels  alcalins  dans  le  sang.  Je  pris  alors 
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des  caillots  de  sang  noir  trouvés  flans  l’aorte  d’un  cho¬ 
lérique  ,  et  je  les  mélangeai  avec  une  faible  solution  do 
soude  ;  ils  devinrent  beaucoup  plus  rouges  la  suite 
de  ce  mélange.  Je  répétai  la  même  expérience  en  mélan¬ 
geant  le  sang  sorti  de  la  veine  d’un  cholérique  avec  une 
solution  de  soude;  semblable  h  celle  dont  je  m’étais  servi 
dans  ma  première  expérience  j’examinai  la  manière 
dont  ce  sang  se  comportait  à  l’air  i. comparativement  avec 
une  partie  du  même  sang  resté  pur  :  la  différence  fut  à 
peine  sensible.  Je  répétai  mes  essais  de  diverses  ma¬ 
nières  ,  et  je  m’aperçus  que  ce  que  j’avais,  observé  ne  dé¬ 
pendait  en  dernière  analyse  que  du  mélange  du  sang 
avec  de  l’eau,  qui  rougissait  d’autant  plus  le  sang  qu’on 
expérimentait  sur  des  parties  moins  aqueuses. Ces  résultats 
m’ont  fuit  penser  que  l’anoxygénation  ne  tient  pas  seu¬ 
lement  à  ce  que  le  sang  a  perdu  une  partie  de  son 
eau  et  de  'ses  sels ,  mais  qu’elle  dépend  de  la  somme 
des  changemons  qu’a  éprouvés  la  composition  du  sang  j 
aussi  ne  suis-je  point  éloigné  de  croire  que  moins  le  sang 
rougit  à  l’air ,  plus  sa  composition  générale  est  alté¬ 
rée  plus  les  proportions  d’albumine ,  de  fibrine  et  d’eau 
s’éloignent  de  l’état  normal.  L’examen  de  cette  proposi¬ 
tion  peut  conduire  à  des  recherches  intéressantes. 

Des  rapports  qui  existent  entre  l’état  du  sang  et  l’état 
die  la  circulation. 

La  circulation?  est  toujours  affaiblie  chezles  choléri¬ 
ques  dont  le  sang  a  éprouvé  des  change  mens.  Or,  je 
me  demande  si  c’est  l’affaiblissement  dé  la  circulation 
qui  change  la  cojliposilion  du  sangi.ou  si  ce  sont  les  chan  - 
gemens  que  le:  sang  a  éprouvés  qui  ralentissent  la  cireur 
lalion.  Je  penche  pour  cette  dernière  idée;  carie  ralcnr 
tissement  de  la  circulation  ne  produit  sur  le  sang  d’autres 
changetnens  qu’une  augmentation  de  consistance*  et 
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celte  condition,  loin  de  diminuer  la  proportion  de  fibrinev 
l’augmente  ,  comme  on  peut  le.  voir  dans  les  varices ,  les- 
anévrysmes,  etc.  Il  est  donc  probable  que  Pélat  nou¬ 
veau  du  sang  influe  sur  la  circulation  ,  qu’il  l’affaiblit' 
et  qu’il  l’arrête;  ce  qu’il  peut  faire  de  deux  manières  : 
d’abord  ,  parce  qu’il  est  noir  et  impropre  à  donner  au 
cœur  la  vie  dont  il  a  besoin  ;  ensuite  ,  parce  qu’étant 
moins  liquide  il  se  meut  avec  plus  de  difficulté  ,  et  op¬ 
pose  une  résistance  difficile  è  vaincre  à  un  organe  con¬ 
sidérablement  affaibli. 

Je  termine  là  ce  que  j’avais  à  dire  sur  la  disposition 
du  sang  chez  les  cholériques  ;  je  me  résume  par  les  con¬ 
clusions- suivantes  : 

Toutes  les  lésions  anatomiques  qu’on  trouve  dans  le 
système  circulatoire  des  cholériques,  tous  les  symptômes 
d’affaiblissement  qu’on  observe  pendant  leur  vie  dans  la 
circulation ,  sont  l’effet  et  non  la  cause  des  changement 
que  le  sang  éprouve  dans  sa  composition. 

Des  liquides  excrétés. 

Toutes  lés  fois  que  des  secrétions  augmentent  ou  dirai  - 
.nuent  dans  quelques  organes,  elles  diminuent  ou  aug¬ 
mentent  proportionnellement  dans  les  autres  organes 
secréteurs.  Ou  observe  une  application  bien  remarqua¬ 
ble  de  celte  loi  dans  le  choléra-morbus.  Tandis  que 
les  secrétions  augmentent  énormément  dans  toute  la  par¬ 
tie  du  tube  digestif  qui  s’étend  de  l’estomac  à  l’anus,  elles 
se  suppriment  ou  diminuent  dans  les  principaux  organes 
sécêéteürs,  él  il  me  semble  probable  que  si  la  même  ob¬ 
servation  n’a  pas  été  faite  sur  toutes  les  glandes ,  sur  tous 
les  follicules ,  cela  lient  uniquement  au  manque  d’obser- 
vationS  précises.  C’est  ainsi  que  la  secrétion  des  larmes , 
celle  de  la  salive,  du  fluide  pancréatique ,  les  exhalations 
de  la  membrane  muqueuse ,  des  fosses  nasales ,  des  voies 
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«ériennes  ,  ont  à  peine  été  étudiées;  je  n’ai  songé  à  l’appli¬ 
cation  des  lois  qui  me  conduisaient  à  leur  étude  ,  que  lors¬ 
que  le  moment  favorable  de  ,1’pbservalion  était  passé. 
Aussi  je  suis  obligé  de  me  borner  à  quelques  observations 
incomplètes. 

Chez  les  cholériques  l’ueil  parait  sec.,  la  cornée  a  moins 
de  transparence,  les.  malades  ne  crachent  jamais  ,  ils  ne 
font  point  d’efforts  pour  se  débarrasser  du  mucus  des 
fosses  nasales;  ces  observations  me  portent  h  croire  que 
la  secrétion  dès  larmes,  celle  des  fosses  nasales,  des 
glandes  salivaires ,  est  diminuée.  Quant  à  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes,  je  me  rappelle  l’avoir 
trouvée  sèche  dans  le  petit  nombre  dé  cas  ou  je  l’ai  exa¬ 
minée,  et  le  peu  de  développement  du  pancréas,  l’absence 
de  coloration  de  son  tissu  >  me  portent  à  croire,  que  sa: 
secrétion  n’est  point  augmentée,;  ce  fait,  sur  lequel  aucune 
présomption  n’est  possible ,  car  la  secrétion  du  pancréas 
peut  avoir  les  mêmes  rapports  ou  des  rapports  inverses» 
h  celle  des  intestins  ,  demande  à  être  examiné  de  nou¬ 
veau.  11  faudra  suivre  avec  soin  les  canaux  excréteurs  du 
pancréas,  examiner  les  matières  qui  s’y  trouvent  conter 
nues,  et  juger  la  question  par  une  observation  directe. 

A  l’autopsie,  on  trouve  ordinairement1  la  vésicule  du 
fiel  petite  et  remplie  d’une  bile  noirâtre,  visqueuse,  te¬ 
nace.  Si  l’on  rapproche  cette  observation  de;celle  qui  dé¬ 
montre  l’absence  complète  de  la  bile,  dans  les  diarrhées 
qu’on  observe  dans  le  choléra  confirmé,  on  verni'  que  la 
secrétion  biliaire  est  notablement  diminuée)  suspendue 
peut-être ,  si  la  hile  qu’on  trouve  dans  la  vésicule  est  anté¬ 
rieure  à  la  maladie.  Je  dois  prévenir  ici  contre  deux  cau¬ 
ses  d’erreur  qui  pourraient  faire  porter  un  jugement  diffé¬ 
rent  :  l'une  dépend  dê  ce  que-la  quantité  de  bile  peut  être 
très-abondante  dans  la  réaction,  que  plusieurs  personnes 
confondent  avec  le  choléra  confirmé;  l’autre,  de  ce  que 
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l'on  trouve  quelquefois,  dans  la  période  algide,  une  dis¬ 
tension  considérable  delà  vésicule  qui  est  devenue  deux, 
trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  dans  l’état  sain; 
mais  dans  ce  cas ,  si  l’on  ouvre  sa  cavité  ,  on  la  trouve 
remplie  d’un  liquide  opaque  blanchâtre ,  qui ,  à  ['exception 
d’un  peu  de  bile  qui  le  colore,  est  parfaitement  sembla¬ 
ble  à  celui  de  l’intestin,  et  paraît  dépendre  de  ce  que  la 
moqueuse  de  la  vésicule  a  subi  une  modification  analogue 
à  celle  de  la  muqueuse  intestinale.  La  secrétion  urinaire 
est  supprimée,  et  l’on  trouve  toujours  la  vessie  Vidé 
ou  contenant  fort  peu  d’urine.  On  peut  faire  la  meme 
observation  sur  lés  reins ,  dont  la  secrétion  est  évidemment 
suspendue.  Les  membranes  séreuses  IhoraChiques  et  abdo¬ 
minales  ne  contiennent  point  de  sérosité;  l'exhalation'  dé 
la  sueur  est  constamment 'suspendue! 'quelquefois  cepen¬ 
dant  elle  revient  au  moment  de  l’agonie,  et  cette' exha¬ 
lation  me  paraît  devoir  donner  l’idée  de  Celle  qui  fournit 
le  liquide  qu’on  trouve  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
dans  les  ventricules  du  cerveau  et  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne.  Il  n’y  a  donc  que  les  secrétions  du  tube  digestif 
qui  Soient  augmentées  dans  le  choléra,  et  encore  cette 
augmentation  n’existe-t-elle  que  dans  les  parties  sitùéfis  au- 
dessous  du  diaphragme  ,  car  les  parties  qui  sont  att-dessus 
de  ce  muscle  conservent  simplement  leur  humidité  ordi  ¬ 
naire.  Le  seul  Cas  où.  j’ai  ôbiérVé  fane  disposition  différente 
est  celui  d’un  jeune  homme  qui  fut  pris  des  symptômes 
du  choléra  sans  diarrhée  et  sans  vomissoihetis;  il  èut  Une 
super-secrétion  des  glandes  salivaires ,  jointes  à  unë  SUelir 
très-abondante. 

Tous  les  auteurs  ont  décrit  le  caractère  des  secrétions 
qui  remplissent  la  portiën  abdominale  du  tubedigë^tif;  un 
liquide  opaque ,  blanchâtre  ,  semblable  h  de  la  décoction 
de  riz ,  se  trouve  dans  l’intestin  et  dans  l’estoinac.  Celui 
de  ce  dernier  organe  est  peut-être  un  peu  plus  transparent 
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que  celui  des  intestins;  la  différence  n’est  cependant  pas 
toujours  assez  notable  ,  pour  que  l’on  ne  confonde  pas  la 
matière  des  selles  avec  celles  des  vomissemens.  Indépen¬ 
damment  de  cette  forme  d’évacuations ,  qu’on  peut  obser¬ 
ver  durant  la  vie  comme  après  la  mort,  on  en  voit  quel¬ 
ques  autres  qui  sont  en  rapport  avec  l’intensité  ou  avec 
l’époque  de  la  maladie.  i.°  Toutes  les  fois  que  les  in¬ 
testins  sont  gorgés  de  sang  noir,  comme  On  peut  le 
voir  dans  ce  que  nous  avons  appelé  le  second  et  le 
troisième  degrés  du  choléra ,  lés  matières  qui  remplis¬ 
sent  le  tube  digestif  sont  plus  ou  moins  sanguinolentes. 
3.0  Dans  cette  diarrhée  qui  précède  souvent  de  quel¬ 
ques  jours  l’invasion  du  choléra,  on  n’observe  d’abord 
que  desselles  semblables  k  celles  des  diarrhées  sporadiques, 
moins  aqueuses  que  dans  le  choléra,  jaunâtres ,  et  par  con¬ 
séquent  colorées  par  la  bile.  La  présence  de  ce  même 
produit  de  secrétion  s’observe  dans  les  vomissemens  qui 
peuvent  avoir  lieu  au  début  de  la  maladie.  . 

Les  recherches  chimiques  que  je  connais  sur  les  liquides 
excrétés  sont  les  suivantes. 

Je  trouve  dans  la  note  de  M.  O’Shaugnessy ,  extraite  de 
la  Revue  britannique. 

«  Tous  les  sels  qui  manquent  dans  le  sang ,  et  surtout 
l’alcali  et  le  carbonate  de  soude ,  se  trouvent  en  grande 
quantité  dans  la  matière  blanche  déjeclée.  » 

M.  Reid  Clanny  est  arrivé  au  même  résultat;  il  admet 
aussi  que  la  fibrine  et  l'albumine  sé  trouvent  en  grande 
quantité  dans  la  matière  des  vomissemens  et  des  selle's* 
R1.  Littré, en  rendant  compte  des  travaux  de  M,  Hermann , 
"  dit  :  «  L’urine  des  cholériques  qui  recommencent  h  uriner, 
«  contient  les  mêmes  matières  que  celles  des  hommes 
»  sains,  en  moindre  proportion  cepiendant;  chose  Singn- 
t  Hère,  car  il  semble  qu’après  une  suppression  comme 
«  celle  qui  survient  dans  le  choléra,  l’urine  devrait  se 
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«  montrer  fort  chargée.  »  L’observation  que  rapporte 
M.  Littré  confirme  les  analyses  que  nous  avons  sur  le.  sang 
des  cholériques  flont  les  sels  qui  passent  dans  l’urine  ont 
diminué,  ou  disparu. 

M.  Foy  a  trou  vé  que  les  matières  vomies  éta  ient  légèrement 
alcalines  au  début ,  que  plus  tard  elles  devenaient  acides  ce 
qui  m’explique  comme  M.  Hermann  a  pu  leur  trouver  ce 
caractère  acidequi  n’est  point  celui  du  début.  D’après  M.Foy 
la  matière  pullacée  créineusede l’estomacest  ordinairement 
alcaline ,  et,  fai  t  effervescence  avec  les  acides.  L’ urine  es  t  sans 
action  sur  la  teinture  de  tournesol ,  ce  qui  ne  prouve  pas 
qu’elle  n’est  point  alcaline  puisque  le  papier  de  tournesol 
ne  fait  pas  juger  de  celte  propriété ,  .  mais  ce  qui,  prouve 
qu’elle  a  perdu  le  caractère,  acide  qü'.ejle  a  toujours  et 
que  par  conséquent  son  acide  a  été  neutralisé.  M.  Foy 
fait,  sur  la  composition  de  rupine,  Ja  même  observation 
que  M.  Hermann,  il  trouve  que  les  sels  qu’on  y,  rencon¬ 
tre  habituellement  sont  en  moindre  proportion  que.  chez 
l’homme  sain. 

J’aurais  à  me  reprocher  de  ne  pas  avoir  fait  plus 
d'efforts  pour  vérifier  les  assertions  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer  ,  si  le  temps  et  des  occupations  nom¬ 
breuses  m’avaient  permis  de  m’occuper  de  choses  pu¬ 
rement  spéculatives.  Les  essais  que  j’ai  faits  m’ont  dé¬ 
montré  que ,  dans  le  cours  du  choléra  ,  les  matières  vomies 
et  celles  qui  sont  excrétées  par  les  intestins  ont  le  carac¬ 
tère  alcalin;  que  ce  caractère  n’est  pas  sensible  au  papier 
de  curcuma  ,  et  qu’on  ne  peut  le.  reconnaître,  qu’ave.c  Je 
sirop  de  violette;  qu’il,  n’est  point  appréciable,  pendant 
la  diarrhée  d’invasion  ;  qu’il  le  devient  ,  pendant  un  jour 
ou  doux,  lorsque  la  diarrhée  est  très-cholérique ,  mais 
il  disparaît  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  de  Ia'ma- 
ladie ,  tout  comme  si  1rs  sels  qui,  se.  trouvent  dans  les'  sé¬ 
crétions  intestinales  étaient  épuisés.  J’ai  regret.de  ne  pas 
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irecherché  s’il  y  avait  de  l’acidité  dans  les  selles  vers  la  fin 
de  la  maladie.  Cette  élude  aurait  peut-être  démontré  pour 
les  évacuations  alviuës  ce  que  M.  Foy  avait  vù  pour  la 
matière  des  vomissemens.  Je  ferai  remarquer,  en  termi¬ 
nant,  qu’en  faisant  évaporer  les  secrétions  intestinales,  le 
caractère  alcalin  ne  s’est  pas  perdu ,  ce  qui  démontre  que 
^ammoniaque  n’était  pas  la  cause  de  leur  alcalinité. 

En  comparant  ces  analyses  faites  dans  des  lieux  et  à  des 
époques  si  différentes ,  par  des  hommes  si  rarement  d’ac¬ 
cord  sur  des  faits  de  chimie  animale  ,  je  suis  frappé  de  leur 
identité ,  et  je  crois  pouvoir  conclure  que  les  principes 
qui  manquent  dans  le  sang  se  retrouvent  tous  dans  lés 
selles ,  et  résumer  ce  que  j’avais  à  dire  sur  les  secrétions 
par  ces  mots  :  diminution  ou  suppression  de  toutes  les 
sécrétions ,  moins  celles  du  tube  digestif  qui  sont  augmen¬ 
tées;  retour,  dans  la  matière  des  selles  et  des  vomisse¬ 
mens,  de  tous  les  principes  qu’a  perdus  le  sang. 

Bu  Système  nerveux. 

Avant  d’exposer  les  lésions  anatomiques  du  système 
nerveux  ,  je  crois  devoir  signaler  une  erreur  qui  me  sem¬ 
ble  avoir  été  commise  dans  la  description  des  symptômes. 
On  a  dit  que  l’intelligence  des  cholériques  était  toujours 
conservée.  Dans  les  lésions  de  l’intelligence  ,  il  y  a  deux' 
choses,  la  perversion  et  la  diminution  :  la  perversion1 
n’existe  pas  chez  les  cholériques  ,  mais  il  y  a  une  diminua 
lion  profonde  ,  une  stupeur  de  l’intelligence..Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’épidémie,  je  m’attendais  à  voir  des  ma¬ 
lades  devenus  tels  par  l’excès  de  la  frayeur ,  être  in¬ 
quiets  sur  leur  état ,  .s’informer  avec  sollicitude  du  sort 
qui  leur  était  réservé  ,  et  s’effrayer  en  voyant  autour 
d’eux  mourir  tant  d’individus  que  des  pftroles  impruden¬ 
tes  leur  disaient  être  affectés  de  là  même  maladie  qu’eux. 
Aucune  de  ces  prévisions  ne  fut  justifiée,  et  tous  ceux 
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qui  ont  approché  les  cholériques  ont  pu  voir  que  c’était 
toujours  avec  indifférence  qu’ils  recevaient  les  soins  qui 
leur  étaient  donnés ,  et  qu’il  ne  leur  arrivait  jamais  de 
demander  quel  jugement  on  portait  de  leur  état.  J’ajou¬ 
terai  une  remarque  plus,  concluante  peut-être.  On  sait 
que  l’instinct  de  la  pudeur  se  conserve  chez  les  femmes 
même  dans  des  conditions  où  elles  semblent  avoir  perdu 
toute  connaissance.  Tous  ceux  qui  les  ont  vues  dans  le 
délire,  savent  avec  quel  soin  elles  recouvrent  toutes 
les  parties  sexuelles  ,  lorsque,  par  une  cause  quelconque  , 
ces  parties  ont  été  découvertes ,  et  cependant,  dans  le 
choléra -morb usi,  leur  indifférence  était  telle;  que,  lorsque 
leurs;  seins étaient  mis  h  nu  elles  les  laissaient  découverts, 
et  ne  paraissaient  pas: s’apercevoir  de  leur  nudité.  Ces  faits 
m’on.t  démontré  que  l’idée  du  moi  ,  et  par  suite  les 
fonctions  de  l’intelligence ,  sont  considérablement  affai¬ 
blies  chez,  les  cholériques. 

Les  changeunens  qu’éprouve  l’action  du  système  muscu¬ 
laire  sont  parfaitement  en  rapport  avec  celle  de  l’intelli¬ 
gence.  Tous  ceux;  qui.  ont  observé  le  choléra  savent  quel 
sentiment  de  débilité:  profonde  accompagne  la  diarrhée 
d’invasion,  combien  les1  malades  sont  épuisés  pendant  le 
cours  de  la  maladie  ,  et  combien  il  est!  nécessaire  d’atten¬ 
dre  long-temps  après  là  guérison  pour  que  les  forces  soient 
revenues.  Les  crampes,  sont  assez  connues  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  rappeler.  F  existence;  je  me  bornerai  h 
faire  remarquer  que  sur  la  fin;  de  la:  maladie  elles  cessent 
complètement,  et  qu’on  ne  les  observe  plus  lorsque  les 
symptômes  d’aspbyxiè  sont  très.prononcés. 

À  quelles  lésions  anatomiques,  correspondent,  les  sym¬ 
ptômes  que  je  viens  d’indiquer  ?  Quel  que  soit  le  soin, 
avec  lequel  les  centres,  nerveux  et!  les  ramifications  ner¬ 
veuses  aient  été  examinés,  on  n’a  pu  y  trouver' d’autres 
lésions  que  la  pénétration  d’un  snng  qui  doit  avoir  les 
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mêmes,  caractères  que  celui  que  nous  avons  décrit  dans 
les  gros  vaisseaux.  Cette  lésion  suffit  pour  nous  rendrë 
compte  des  symptômes.  L’on  sait  que  lorsque ,  dans  les 
asphyxies  ,  le  sang  noir  pénètre  le  cerveau  et  la  moelle  , 
les  actions  qui  dépendent  de  ces  centres  nerveux  sont 
plus  ou  moins  languissantes  ,  l’intelligence  est  affaiblie  , 
les  muscles  ont  perdu  leur  force;  ce  sont  là  les  symptômes 
que  nous  observons  dans  le  choléra;  leur  existence  n’est 
point  accidentelle,  elle  est  nécessaire;  tout  ce  que  nous 
savons  sur  les  altérations  du  sang  le  démontre  surabon¬ 
damment.  Quant  aux  crampes,  elles  n’ont  point  lieu  dans 
les  asphyxies  par  strangulation;  mais  quelquefois  desmoii- 
vemens  convulsifs  se  manifestent  presque  tout-à-  coup  à 
la  suite  des  asphyxies  par  la  vapeur  du  charbon ,  et  tou¬ 
jours  on  les  observe  lorsque  l’asphyxie  est  produite  par 
l’hydrogène  sulfuré.  Ces  exemples  suffisent  pour  montrer 
que  certaines  altérations  du  sang  peu  veut  produire:  des 
convulsions.  Des  convulsions  aux  crampes  il  n’y  a  qu’une 
différence  de  forme.  Qui  osera  dire  que  le  sang  altéré  de9 
cholériques  ne  peut  produire  un  effet  analogue  à  celui  du 
sang  des  asphyxiés  parle  charbon?  Qui  osera  limiter  le 
point  où  s’arrêtera  son  influence  ?  Je  dis  ces  choses  pour 
montrer  qu’il  est  possible  que  les  crampes  soient  un  ré-, 
sultat  des  changemens  que  le  sang  a  éprouvés ,  mais  je  ne 
peuse  point  qu’il  y  ait  ici  un  rapport  nécessaire  de  caiisè 
et  d’effet.  ;  • 

S’il  est  vrai  que  toutes  les  lésions  du  système  nen-r 
veux  puissent  être  la  suite  des  altérations  q,ue  le  sang 
a  subies ,  peut-on  supposer  en  sens  inverse  que  le  système 
nerveux  est  le  point  de  départ  de  toutes,  ces  altérations  ? 
Les  maladies  du  système  nerveux  ne  peuvent  :  altérer  le 
sang  que  médialement;  c’est  en  suspendant  la  respira¬ 
tion  ou  la  circulation  qu’ils  agissent  alors.  Ur ,  nous, 
avons  vu  que  lors  même  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  .effets 
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seraient  produits  ,  le  sang  pourrait  encore  se  combiner 
avec  l’oxygène  de  l’air ,  et  que  dans  le  cas  où  il  y  aurait 
asphyxie,  le  poumon  , qu’on  trouve  flasque  et  vide  ,  serait 
engorgé  de  sang.  Il  en  est  donc  encore  du  système  nerveux 
comme  du  poumon  et  du  cœur;  ses  lésions  sont  consécu¬ 
tives  à  celles  du  sang  ,  et  ne  peuvent  lui  être  primitives. 

Système  nerveux  ganglionnaire. 

Quelque  temps  avant  que  le  choléra  vînt  à  Paris  ,  l’on 
croyait  avoir  trouvé  le  siège  de  cette  maladie  dans  la 
lésion  du  système  nerveux  ganglionnaire;  il  me  semblait 
alors  qu’en  admettant  les  idées  que  M.  Brochet  de  Lyon 
a  développées  d’après  des  expériences  très-précises  et  des 
inductions  très-logiques  (1),  on  se  rendrait  compte  de  l’af¬ 
faiblissement  de  la  circulation ,  de  la  nullité  presque  com¬ 
plète  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration,  et  de 
la  suppression  des  urines  et  de  celle  d’un  grand  nombre 
d’uutres  sécrétions;  mais  une  étude  attentive  a  démontré 
que  la  lésion  du  système  ganglionnaire  ne  pouvait  être 
prouvée  ni  par  l’anatomie  pathologique  ,  ni  par  les  induc¬ 
tions  déduites  des  symptômes. 

1.°  Tous  les  observateurs ,  en  France  ,  ont  été  d’accord 
que  le  plexus  solaire ,  les  ganglions  sémi-lunaires ,  étaient 
sans  altération  appréciable,  et  que  probablement  on  eût 
évité  toute  erreur ,  si  l’on  avait  eu  soin  d’enlever  le  sang 
qui  s’écoule  sur  les  ganglions  ,  les  colore  ,  et  en  impose 
pour  une  inflammation. 

2.0  Pour  juger  ,  d’après  les  symptômes  du  choléra,  si  le 
système  ganglionnaire  est  malade,  il  faudrait  connaître 
les  fonctions  de  ce  système;  ne  le  connaissant  pas,  nous 
devons  nous  arrêter  aux  idées  les  plus  probables;  ces  idées 
me  semblent  être  celles  de  M.  Braeliet.  Or,  à  en  juger 
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d’après  elles ,  la  suspension  delà  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation  serait  primitive,  et  j’ai  prouvé  qu’elle  ne  pouvait 
pasl’être;  l’influence  exercée  sur  toutes  les  secrétions  serait 
identique,  parce  que  la  lésion  le  serait  elle-même  ,  et  cha¬ 
cun  sait  que  tandis  que  les  secrétions  intestinales  sont 
très-augmentées ,  celles  des  reins  qui  reçoivent  les  mêmes 
nerfs  sont  supprimées.  Au  reste  ,  un  principe  qu’il  ne 
faut  jamais  oublier  en  science ,.  c’est  que  l’on  doit. négliger 
toute  opinion  qui  n’est  fondée  sur  rien,  et  c’est  le  cas  où 
se  trouve  le  système  de  M.  Delpech,  lorsqu’une  fois  est 
démontrée  l’erreur  du  fàit  anatomique  sur  lequel  il  repose. 

Conclusions. 

En  résumé  :  dans  la  période  algide  du  choléra-morb.us , 
deux  ordres  de  lésions  primitives  ,  deux  ordres  correspon¬ 
dons  de  lésions  secondaires.  Deux  ordres  de  lésions  primi¬ 
tives,  i.“  Celle  dés  secrétions  intestinales  ,  coïncidant  avec 
un  développement  des  follicules.  2.0  Celle  du  sang.  La  pre¬ 
mière  entraîne  comme  phénomène  secondaire  pendant  la 
vie,  la  diminution  ou  la  suspension  dés  secrétions  de  toutes 
les  glandes  et  de  tous  les  follicules  autres  que  ceux  du  tube 
intestinal;  et  par  suite  la  vacuité,  ou  la  replélion  incom¬ 
plète  des  réservoirs  où  doivent  être  contenus  les  liquides 
excrétés.  L’altération  du  sang  a  pour  phénomène  secon¬ 
daire  :  1.°  L’injection  en  violet  noirâtre  de  plusieurs  tis¬ 
sus.  2.“  L’aflaiblissement  de  la  circulation;  la  cessation 
presque  complète  des  phénomènes  chimiques  de  la  respi¬ 
ration.  S. “  La  stupeur  du  système  nerveux  avec  les  cram¬ 
pes  ,  suites  possibles,  sinon  rigoureuse,  des  changemens  que 
le  sang  a  éprouvés. 

Entre  ces  deux  ordres  de  lésions ,  de  phénomènes  que 
j’ai  considérés  jusqu’ici  comme  primitifs ,  quel  est  le  rap¬ 
port  de  causalité  ?  J’avais  peusé  d’abord  que  la  secré¬ 
tion  intestinale,  qui  contient  tous  les  élémens  que  le  sang  a 
perd  us ,  étailla  cause  première  des  pertes  d’eau ,  de  fibrine,. 
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d’albumine  et  de  sels  qu’on  remarque  dans  ce  liquide.  Mais* 
en  réfléchissant  que  les  phénomènes  du  choléra  ,  tels  que 
les  crampes,  la  teinte  violacée  de  la  face,  etc.,  précédaient 
la  diarrhée  cholérique ,  je  n’ai  pas  dû  m’arrêter  à  ma  pre¬ 
mière  idée.  Je  suis  resté  incertain  et  j’attends  de  nouvelles 
réflexions,  pon  pour  résoudre  le  problème,  mais, pour  le 
discuter  (1). 

Des  caractères  anatomiques  de  la  période  de  réaction. 

Lorsqu’une  fois  la  chaleur  est  revenue  à  la  peau  ,  que  le 
pouls  s’est  développé,  que  les  crampes  et  les  vomissemens 
ont  cessé,  le  malade  entre  dans  la  période  de  réaction. 
Pendant  cette  période  ,  des  symptômes  aussi  graves  que 
nombreux  peuvent  éloigner  la  guérison  ou  déterminer  la 
mort.  Ce  sont  :  !.°des  accidens  cérébraux  caractérisés 
par  de  la  somnolence,  de  l’assoupissement,  et  plus  tard 
par  du  délire;  2.°  une  gêne  extrême  de  la  respiration, 
ordinairement  sans  toux,  sans  crachats;  5.°  des  vomisse¬ 
mens  persistans  ;  /|.°  une  diarrhée  persistante;  5.°  des 
symptômes  typhoïdes;  un  état  de  malaise  et  de  prostration 
avec  bouche  amère,  envies  de  vomir.  Ces  divers  accidens 
peuvent  exister  isolément ,  et  se  terminer  par  la  guérison 

(1)  Je  désirais' -présenter  quelques  observations  sur  des  phéno¬ 
mènes  cadavériques,  tels  que  la  roideur  et  la  température.  Daus 
l’impossibilité  de  le  faire ,  je  me  bornerai  à  dire  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  m’ont  rapporté  qu’après  la  mort ,  les  cadavres  des  cholériques 
reprennent  une  chaleur  égale  à  celle  d’un  individu  bien  portant,  et 
que  les  garçons  d’amphithéâtre  m’ont  appris  que  Ces  mêmes  cada¬ 
vres  restaient  chauds  douze  à  quinze  heures.  J’avais  projeté  dp 
placer  dans  l’abdomen  des  thermomètres  qui  me  fissent  juger  de  la 
loi  que  suit  l’abaissement  de  température  ;  j’aurais  comparé  les  ré¬ 
sultats  obtenus  à  ceux  que  m’auraient  fournis  des  études  faites 
sur  les  cadavres  des  personnes  mortes  de  maladies  ordinaires.  Je  n’ai 
pu  mettre  cette  idée  à  exécution.  Quant  à  la  roideur  cadavérique 
elle  est  constante  :  je  croîs  devoir  l’attribuer,  pour  diverses  raisons, 
à  la  contracture  dont  les  muscles  sont  le  siège  pendant  là  vie  ,  et  au 
refroidissement  qui  a  lieu  pendant  que  là  contractilité  volontaire 'n’ésit 
pas  abçjie.  .  .  .  - 
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on.  par  la  mort,  ou  bien  ils  se  succèdent  les  uns  aux  atr 
très.  Voici  les  successions  que  j’ai  observées  :  i.°  Accidens 
cérébraux.,  (somnolence,  léger  délire.)  d’abord;  plus 
tard  ,  symptômes  typhoïdes ,  et  en  dernier  lieu  de  la  gêne 
dans  la  respiration;  mort.  (Deux  fois.  )  a.°  Diarrhée  per¬ 
sistante,  accidens  typhoïdes.  (Deux  fois.  )  3.“  Yomisse- 
méns  persistans;  accidens  cérébraux;  gène  delà  respira¬ 
tion.  (Une  fois.  )  Voilà  pour  les  ordres  de  succession. 
Pour  les  simultanéités  d’existence ,  je  n’ai  vu  que  des 
accidens  cérébraux  joints  aux  symptômes  typhoïdes  ; 
ceux-ci  ont  toujours  coïncidé  avec  la  constipation. 

J’ai  fait  peu  d’autopsies  dans  les  différens  cas  que  je 
viens  d’indiquer;  aussi  je  ne  considérerai  point  le  sujet 
d’une  manière  générale ,  je  me  bornerai  à  relater  les  ob¬ 
servations  que  j’ai  faites.  > 

1. “Accidens  cérébraux.  Je  n’ai  fait  qu’ude  seule  autopsie  , 
c’était  celle  d’une  femme  qui  mourut  au  huitième  jour 
de  la  réaction  après  avoir  éprouvé ,  pendant  tout  ce  temps , 
un  assoupissement  profond  sans  délire  ;  elle  avait  encore  , 
la  veille  de  sa  mort ,  îa  face  rouge  et  le  pouls  fréquent. 
A  l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable,  les 
veines  contenaient  du  sang  comme  dans  l’état  de  santé.  11 
est  à  remarquer  que  l’espèce  de  congestion  qu’on  observa 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  de  cette  femme  n’é¬ 
tait  pas  active;  car  on  ne  put  pas  avoir  de  sang  par  les 
veines  du  bras  les  deux  derniers  jours  de  sa  vie  ,  et 
seize  heures  avant  sa  mort,  lorsque  le  pouls  battait  avec 
beaucoup  de  force ,  on  ne  put  tirer  qu’une  dembôfice 
de  sang  par  une  artère  temporale  bien  nettement  coupée. 
Ceux  de  mes  collègues  que  j’ai  consultés  m’ont  appris 
que  dans  les  accidens  cérébraux  analogues  b  ceux  que  j’ai 
indiqués  ,  ils  n’avaient  trouvé  aucune  lésion  appré¬ 
ciable;  2.°  j’ai  fait  l’autopsie  de  deux  malades  morts 
avec  gêne  dans  la  respiration  ;  le  premier  avait  eu  des 
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accidens  cérébraux ,  puis  des  accidens  typhoïdes  ;  if  pa- 
raissait  guéri  ;  un  point  douloureux  dans  le.  côté  gauche 
vint  se  joindre  à  la  gêne  dans  la  respiration  :  trois  jours 
après  il  était  mort.  On  trouva  à  l’autopsie  une  double 
pleurésie  avec  épanchement  considérable  etplusieurs  mem¬ 
branes  récentes.  Le  second  avait  eu  les  mêmes  prodrômes 
que  le  premier.  On  ne  trouva  qu’un  simple  catarrhe  des 
bronches;  ni  l’un  ni  l’autre  n’avait  été  ausculté,  on  ne 
songeait  à  rien  de  semblable  à  ce  que  l’on  a  trouvé  ;  3.°  je 
ne  puis  citer  aucune  autopsie  de  malades  morts  avec  des 
symptômes  typhoïdes ,  j’indiquerai  seulement  que  chez 
les  deux  malades  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  avaient 
eu  antécédémment  les  symptômes  typhoïdes ,  j’ai  trouvé  un 
léger  développement  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brun- 
ner.  Le  point  noir  qui  occupe  le  centre  de  chacun  des 
follicules  était  très-apparent ,  la  membrane  muqueuse 
très  saine ,  et  l’on  ne  trouvait  aucun  état  analogue  à  celui 
qu’on  observe  dans  la  dothinentérie.  Une  seule  fois  je  jetai 
un  coup-d’œil  sur  le  satag,  il  me  parut  très-séreux  :  j’ai 
beaucoup  regretté  de  ne  point  l’avoir  examiné  avec  plus 
d’attention.  Il  est  probable  que  les  altéraliôns  dont  il  est 
affecté  dans  le  choléra  ne  disparaissent  qu’avec  lenteur, 
et  que  c’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la 
faiblesse  qui  persiste  si  longtemps  chez  les  convalescens, 
même  dans  les  cas  les  moins  graves. 

Note  sur  le  traitement - 

En  thèse  générale  ,  je  n’admets  que  le  traitement 
symptomatique.  Tout  traitement  qui  s’attaque  à  l’es¬ 
sence  du  mal  est  hazardé  et  dangereux. 

Dans  la  diarrhéè  d’invasion  ou  dans  la  cholérine ,  de 
tous  les  moyens  le  séjour  au  lit  est  le  plus  sûr  ;  il  est 
indispensable.  J’ai  vu  prendre  ,  pour  arrêter  le  dévoie¬ 
ment  ,  de  l’opium  ,  du  ratanhia  ,  du  sulfate  de  soude  , 
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du  thé  :  tous  ces  moyens  ont  réussi  ;  celui  que  je  pré¬ 
fère  est  le  sulfate  de  soude  à  l'a  dose  d’une  once  et 
demie,  ou  bien  un  julep  avec  une  demi-once  de  sirop 
diacode  ,  et  des  quarts  de  lavemens  avec  cinq  ou  six 
gouttes  de  laudanum.  Le  régime  doit  être  lacté  :  si  le 
malade  ne  peut  boire  du  lait ,  il  le  mélangera  avec  de 
l’eau  de  Seltz. 

Dans  le  choléra  confirmé,  je  distinguerai  deux  modes 
d’invasion;  l’un  est  inflammatoire  ,  l’autre  asthénique. 

S’il  est  inflammatoire  avec  développement  du  pouls  , 
on  doit  prescrire  une  ou  deux  saignées ,  une  once  et  demie 
de  sulfate  de  soude  donnée  par  cuillerée  en  solution  sa¬ 
turée.  Le  purgatif  administré,  on  donne  une  potion  ex¬ 
citante  ,  eau  de  menthe ,  §  iv;  esprit  de  Mindérérus,  §  fi  ; 
sirop  de  sucre,  §  ij. 

Si  l’invasion  est  avec  ralentissement  du  pouls ,  même 
traitement,  avec  cette  différence  que  la  saignée  ne  sera 
pratiquée  qu’une  seule  fois,  et  que  les  excitnns  seront 
employés  h  plus  haute  dose  et  prolongés  au  moins  deux 
jours  ;  dans  tous  les  cas  ,  infusion  chaude  ,  de  thé  ou  '  de 
camomille. 

Si  le  choléra  est  avancé  et  si  le  pouls  n’est  plus  per¬ 
ceptible  :  ipécacuanha  24  grains  en  4  doses;  potion  exci¬ 
tante  ,  indiquée  plus  haut ,  avec  la  précaution  dédoubler 
la  dose  d’esprit  de  Mindérérus;  si  le  pouls  ne  se  relève 
pas  ,  ajouter  un  gros  de  laudanum  ,  donner  éther  camphré 
5  gouttes  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes:  dans  l’insuffi¬ 
sance  de  ces  moyens  ,  et  comme  leurs  adjacens,  sinapis¬ 
mes  aux  membres  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
punchpourboisson  même  ;  affusion  d’eau  à  i4ou  1 5  degrés. 
Le  pouls  une  fois  rétabli ,  saignée  aussi  copieuse  que  pos¬ 
sible  ,  continuation  des  excitans  jusqu’à  ce  que  les  syrnp  - 
tomes  de  réaction  se  soient  nettement  dessinés.  Comme 
moyen  de  réaction  ,  les  bains  chauds  qui  dépassent  vingt- 
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quatre  degrés  sont  nuisibles  ,  les  frictions  nuisibles  et 
incommodes  ;  les  affusions  peuvent  ordinairement  être 
remplacées  par  des  moyens  aussi  utiles  et  moins  effrayans; 
les  vésicatoires  avec  hydrochlorate  de  morphine  sont 
dangereux. 

La  réaction  établie,  point  de  médicament  actif,  si  les 
accidens  ne  se  manifestent  pas;  eau  de  riz  et  de  gomme 
d’abord;  plus  tard  ,  régime  lacté,  retour  avec  lenteur  aux 
potages  et  aux  consommés. 

a.0  S’il  y  a  des  accidens  nombreux  :  saignées  ,  sang¬ 
sues  au  cou  ,  lavemens ,  vésicatoires  aux  cuisses  et  au  cou  , 
bains  généraux  à  22  degrés  ,  avec  projection  lente  ,  sur  la 
tête,  d’eau  à  îü  ou  18  degrés.  Dans  l’insuffisance  de  ces 
moyens  ,  raser  la  tête  et  la  couvrir  toute  entière  d’un 
vésicatoire.  Je  n’ai  vu  employer  ce  moyen  que  dans  deux 
cas,  très-graves  l’un  et  l’autre ,  puisqu’il  y  avait  eu  dé¬ 
lire  :  les  malades  ont  guéri. 

2.0  Dans  les  accidens  des  côtés  de  la  poitrine  ;  ausculter 
d’ahord,  et  se  conduire  d’après  le  diagnostic. 

5.°  Dans  les  voinissemens  persistans  :  glace  dans  la 
bouche;  lavement  irritant  avec  le  sulfate  de  soude,  bains , 
glace  sur  l’épigastre. 

4-°  Diarrhée  persistante  ;  eau  de  gomme,  eau  de  riz  , 
cataplasmes,  lavemens  émolliens  et  légèrement  narcotiques. 

3.°  Accidens  typhoïdes  ;  eau  de  gomme  ,  de  gruau ,  ca¬ 
taplasmes  ,  lavemens  émolliens,  bains  prolongés.  Ce 
moyen  est  le  plus  utile  que  j’aie  vu  employer. 

G.0  Faiblesse  avec  symptômes  bilieux  :  ipécacuanha  , 
34  grains;  limonade. 

Ce  résultat  formulé  ne  peut  suffire;  il  ne  permet  pas 
d’apprécier  les  principes  qui  doivent  diriger  le  médecin; 
je  tâcherai  d’achever  ce  qu’il  laisse  d’imparfait,  et  dans 
un  prochain  article  j’examinerai  le  traitement  sous  le  rap¬ 
port  dos  indications  qu’il  est  destiné  à  remplir. 
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Observations  de  choléra  terminés  par  guérison  ;  recueil - 
lis  dans  le  service deM.  Rayer  [hôpital de  la  Charité) , 
par  M.  DuplAy  ,  interne.  - 

§.  I.  —  La  première  observation  est  un  exemple  de 
choléra  bien  caractérisé,  suivi  d’une  réaction  franche. 

Obs.  Lr,:  —  Choléra  algide;  toniques;  excitans  exté¬ 
rieurs  ;  réaction  franche;  guérison.  —  Gisore „  âgé  de 
58  ans ,  employé  comme  voiturier  au  Port  aux  vins ,  ayant 
l’habitude  des  excès  de  boisson  ,  éprouvait ,  depuis  deux 
jours,  une  diarrhée  assez  forte,  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
se  livrer  à  ses  travaux.  Le  5  avril ,  le  dévoiement  augmente 
considérablement.  A  midi,  des  crampes  surviennent ,  la 
voix  s’affaiblit,  le  malade  a  plus  de  vingt  selles  blanchâ¬ 
tres  jusqu’à  quatre  heures ,  époque  à  laquelle  il  est  amené 
à  l’hôpital  de  la  Charité  et  placé  au  n.°  19  de  la  salle 
Saint-Jean  de  Dieu.  Il  présente  alors  :  face  violacée  , 
froide ,  lèvres  froides  et  bleuâtres ,  yeux  caves  et  cernés  de 
noir  ,  expression  cholérique ,  langue  froide  et  humide , 
extrémités  violacées,  couvertes  d’une  sueur  visqueuse, 
pouls  radial  faible  ,  mais  encore  sensible;  perte  complète 
d’élasticité  de  la  peau  qui  conserve  le  pli  quand  on  la 
fronce  entre  les  doigts  ;  diarrhée  abondante  et  caractéris¬ 
tique;  pas  de  yomissemens ,  pas  d’urines.  (Quatre  sina¬ 
pismes,  i;4  lavement  d’amidon,  avec  laudanum  gouttes 
xvijj  ;  décoction  de  ratanhia  citronnée  et  édulcorée  ,  deux 
pots  ;  vin  de  Malaga  éthéré  par  cuillerée  à  bouche  d’heure 
en  heure;  accumulation  de  chaleur  autour  du  malade,  à 
l’aide  de  sachets  remplis  de  son  et  imprégnés  de  calori¬ 
que;  compresses  imbibées  d’ammoniaque  sur  le  sternum). 
Le  G ,  changement  notable;  face  chaude,  colorée  en 
rouge,  yeux  per  nés  mais  moins  enfoncés  dans  l'orbite. 
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voix  encore  faible  et  voilée;  extrémités  chaudes,  rougies 
par  les  sinapismes  et  non  plus  bleuâtres  comme  la  veille  ; 
pouls  radial  bien  distinct.  Trois  vomissemens  depuis  la 
veille;  pas  de  selles  depuis  le  milieu  de  la  nuit;  pas  en¬ 
core  d’urines.  (Sachets  de  son  autour  du  corps;  deux 
sinapismes  aux  cuisses;  deux  cuillerées  seulement  de  Ma- 
laga  non  éthéré;  ratanhia  citronné  et  édulcoré). 

Le  soir  ,  la  réaction  se  dessine  plus  franchement;  pouls 
fort,  marquant  100  pulsations  par  minute;  céphalalgie 
légère;  langue  humide;  pas  de  vomissemens  ,  pas  de  sel¬ 
les;  douleur  légère  à  l’hypogastre  ;  retour  des  urines. 

Le  7,  la  réaction  persiste;  faciès  presque  naturel; 
sueur  abondante ,  langue  humide;  pas  de  vomissement;, 
une  selle  bilieuse  ;  rétablissement  complet  de  la  sécrétion 
urinaire. 

Le  8  avril ,  état  satisfaisant.  A  dater  de  ce  moment ,  la 
convalescence  marche  sans  présenter  aucun  phénomène 
particulier,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  le  a 2  avril. 

Dans  l’observation  suivante ,  la  maladie  est  moins  avan¬ 
cée;  elle  a  parcouru  sa  première  période,  celle  où  l’art 
peut  intervenir  avec  le  plus  d’avantage.  Elle  touche  à  la 
seconde ,  celle  du  froid  ,  si  funeste  ;  et  dont  il  est  si  diffi¬ 
cile  d’arrêter  les  progrès. 

Obs.  II.”  —  Choléra  ;  imminence  de  la  période  algide ; 
ratanhia,  opiacés;  réaction  franche;  guérison.  • — Joseph 
Marinaire ,  commissionnaire,  âgé  de  26  ans,  d’une  forte 
complexion ,  demeurant  rue  du  Cœur-Volant,  ressent,  le 
1 4  avril,  quelques  douleurs  très-légères  dans  le  ventre, 
mais  il  y  fait  à  peine  attention.  Le  1 5  ,  il  éprouve  à  son 
réveil  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  ;  il  a  trois  ou  quatre 
selles  coup  sur  coup  ,  et  s’en  va  néanmoins  à  son  travail. 
A  peine  arrivé  à  sa  place ,  de  nouveaux  besoins  d’aller  à  la 
selle  se  font  sentir;  il  y  a  encore  quatre  garde-robes  liqui- 
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des  et  blanchâtres;  des  crampes ,  une  faiblesse  très-grande 
s’emparent  du  malade.  A  midi ,  des  vomissemens  viennent 
s’y  surajouter;  on  administre  du  thé,  et  à  quatre  heures 
on  apporte  à  l’hôpital  le  malade  ,  qui  présente  l’état  sui¬ 
vant  :  face  pâle  ,  très-légèrement  violacée,  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  température  naturelle;  yeux  légèrement  caves 
et  cernés  de  noir;  langue  humide ,  chaleur  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  chaleur  normale;  voix  encore  forte,  un  peu 
enrouée  seulement  ;  extrémités  présentant  une  teinte 
bleuâtre  peu  marquée  ,  un  peu  au-dessous  de  la  tempéra¬ 
ture  du  reste  du  corps;  poitrine  sonore  ,  respiration  com¬ 
plète.  Vomissemens,  selles  liquides  et  blanchâtres,  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  depuis  Je  matin.  (Sinapismes  aux 
pieds  et  aux  mains,  quart  de  lavement  avec  décoction  de 
ratanhia  ,  laudanum  et  éther  sulfurique  ,  au  gouttes  xv; 
décoction  de  ratanhia  citronnée  et  édulcorée ,  dèux  pots; 
trois  cuillerées  de  vin  de  Malaga;  ) 

Le  16  avril,  réaction  franche;  pouls  fort  et  fréquent 
marquant  90  pulsations  par  minute,  faciès  très-bon ,  pres¬ 
que  naturel,  langue  humide  et  avec  sa  chaleur  normale. 
La  teinte  des  extrémités  ,  leur  chaleur  ,  sont  parfaitement 
naturelles;  la  voix  a  repris  son  timbre  habituel.  Un  vo¬ 
missement  depuis  la  veille;  deux  selles  en  diarrhée;  pas 
d’urines  pendant  la  nuit.  (Limonade  citronnée  et  édulco¬ 
rée  ;  quart  de  lavement  de  ratanhia  avec  laudanum , 
gouttes  xv.  ) 

Le  soir,  affaissement;  les  yeux  sont  légèrement  injec¬ 
tés  ,  le  pouls  est  très-fort.  (Pédiluve  sinapisé,  compresses 
d’eau  froide  sur  le  front.  )  ■  . 

Le  17 ,  chaleur  normale ,  transpiration  assez  abondante; 
aucune  douleur ,  aucun  accident  vers  le  cerveau.  Il  n’y  a 
plus  ni  crampes ,  ni  vomissemens ,  ni  diarrhée. 

Depuis  cette  époque ,  la  convalescence  marche  franche¬ 
ment,  et  le  malade  quitte  l’hôpital  lë  si  avril. 
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§.  IL  —  Après  une  attaque  de  choléra  si:  les  malades 
ont  résisté  h  la  période  algide ,  après  la  réaction  naturelle 
ou  provoquée  qui  la  suit ,  quelques-uns-  entrent  immé¬ 
diatement  eu  convalescence  et  se  rétablissent  avec  assez 
de  promptitude;  mais  d’autres  ne  tardent  pas  à  éprouver 
des  symptômes  cérébraux  ,  ou  des  accidens  qui  dépendent 
probablement  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière. 

Obs.  III. 0  Choléra  grave ,  algide  y  toniques  ,  excitans 
extérieurs,  réaction  ;  trouble  passager  dans  l’intelli¬ 
gence.  Guérison. —  Gourvoisier  ,  âgé  de  56  ans  ,  d’uné 
assez  forte  complexion  ,  était  sans  place  depuis  plusieurs 
mois,  et  s’était  trouvé  soumis  aux  plus  grandes  priva¬ 
tions.  Depuis  huit  jours  il  éprouvait  de  la  lassitude  ,  du 
mal-aise  ,  et  il  avait  un  peu  de  diarrhée.  Le  4  avril ,  après 
avoir  bu  un  peu  de  liqueur  pour  soutenir  ses  forcés:,  ,il 
éprouve  de  légères  coliques  suivies  bientôt  de  selles  li¬ 
quides  très-nombreuses.  Pendant  la  nuit,  la  diarrhée,  con¬ 
tinue;  il  a  douze  garde-robes  liquides  ,  des  vomisse- 
mens  et  des  crampes  très-doulouréuses.  Le  malade  , 
épuisé,  seul  dans  sa  chambre  .  veut  appeler  du  secours, 
mais  sa;  voix  est  affaiblie,  ses  forces  ne  lui  permettent  plus 
de  se  lever  „  et  il  reste-  dans  cet  état  jusqu’au  lendemain 
matin.  Les  voisins  qui  entrent  dans  sa  chambré  l'appor¬ 
tent  à  8  heures  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,>  et  il  est  placé 
au  n.°  24  de  la  salle  S.-Jean  de  Dieu.  Il  était  alors  dans 
l’état  suivant  : 

3  Avril.  Faee  froide  et  violacée  ,  yeux  Cernés  de  noir  , 
fortement  rentrés  dans  l’orbite.;  expression  cholérique 
dans  l’ensemble  des  traits  ;  voix  faible  et  caractéristique. 
Extrémités  froides  et  violacées  ,,  les  ongles  bleuâtres.  Perte 
d’élasticité  à  la  peau  ,  elle  conserve  le  pli  quand  on  la 
pince;  langue  froide;  pas  de  vomissemens  depuis  deux 
heures;  selles  abondantes  d’un  liquide  blanchâtre  légè¬ 
rement  trouble  et  déposant  des  flocons  blancs;  pouls 
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radial  très-petit ,  à  peine  sënsible  ,  l'intelligence  conservant 
toute  son  Intégrité  crampes  très- douloureuses  dans  les 
jambes  ;  suppression  presque  complète,  des  urines  ;  quel¬ 
ques  gouttes  seulement  dans  la  matinée.  (  Sinapismes  aux 
pieds  et  aux  mains  ;  sachets  remplis  dé  son  et  imprégnés 
de  calorique,  sur  le  ventre  et  autour  du  malade . \tin  de 
Malnga  élhéré  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure 
où!  heure;  décoction  de  ratanhia  citronnée  et  édulco¬ 
rée,  deux  pots;  quart  de  lavement  d’amidon  avec,  lau¬ 
danum,  gouttes  xviij;  compresses  imbibées  d’ammonia¬ 
que  sur  le  sternum  pour  provoquer  l’inspiration  et  pour 
produire  une  cautérisation  rapide  ). 

A  quatre  heures  du  soir ,  face  toujours  froide  et  violacée 
même  état  des  extrémités  qui  sont  couvertes  d’üne  sueur 
visqueuse  ;  langue  toujours  froide  ;  anxiété  ;  sensation  de 
chaleur  qui  foroe  le  malade  à  sortir  souvent  ses  mains  hors 
du  lit,  quoiqu'elles  soient  très-froides;  voix  très-petite^ 
même  état  du  pouls  ,  qui  ne  s’est  pas  relevé  ;  plusieurs 
sellés  caractéristiques;  crampes  moins  vivesi 

6  Avrib  Changement  assez  notable  ;  faciès  moins  in¬ 
quiétant  ,  moins,  cholérique  ;  disparition  de  la  teinte  vio¬ 
lacée  ;  chaleur  presque  naturelle  de  la  face,  de  la  langue 
et  des  extrémités.;  pouls,  radial  encore  très-petit  ;i  pas  de 
crampes;  voix!  moins!  faible;  Pendant  la  nuit  précédente  y 
deux  vomissemens,  trois  selles  et!  quelques'  gouttes  d’u¬ 
rine  vers,  le  matin.  (  Quelques  cuillërées  de  MalagaVnon 
éthéré,;  sinapismes;  compresses  d’ammoniaque  sur  le, 
sternum;  quart  de;  lavement  d’amidon  avec  laudanum  „ 
gouttes  xviij  ;  ratanhia  citronné  et  édulcoré  ). 

Le, 7.,. teinte  et  température  naturelles  de,  la  face  ;  yeux 
encore  un  peu  caves  et  cernés  de  noir;,  voix  mieux  tim¬ 
brée  et  plus  forte  que  la  veille  ;  langue  chaude ,  unpeu> 
sèche  ;  un  seul  vomissement  d’une  matière,  üoo  plus  sem¬ 
blable  comme  la  veille  à  la  décoction  de! riz,  mais  d’un 
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verd  foncé  ;  plusieurs  selles  bilieuses  ;  épigastre ,  abdo¬ 
men  insensibles  à  la  pression  ;  retour  des  urines  ;  pouls 
radial  très-distinct.  (  On  avait  suspendu  depuis  la  veille 
au  soir  ,  l’usage  du  Malaga  ,  la  réaction  s’opérant  bien  ;  ra- 
tanhia  citronné  et  édulcoré  ;  quart  de  lavement  d'amidon 
avec  laudanum ,  gouttes  xv.  ) 

Le  8,  réaction  franche;  faciès  bon,  presque  naturel; 
chaleur  générale  ;  pouls  développé;  langue  un  peu  sèche; 
pas  de  vomissemens  ;  deux  selles  en  diarrhée  pendant  la 
nuit  précédente.  (  Limonade  édulcorée  ;  quart  de  lavement 
d’amidon;  un  bouillon  ). 

Le  9,  la  convalescence  se  soutient.  Le  10,  à  la  visite 
du  soir,  pouls  développé;  chaleur  un  peu  plus  vive  que 
la  veille;  langue  légèrement  sèche;  aucune  douleur. 
Le  1 1  ,  l’état  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Quelques  jours  après,  le  malade  présente  de  la  ten¬ 
dance  à  l’assoupissement.  Un  soir  ou  remarque  un  peu 
d’incohérence  dans  ses  idées.  Cet  accident  passager ,  qui 
avait  donné  l’éveil  et  fait  craindre  une  congestion  céré¬ 
brale  se  dissipe le  lendemain.  Les  réponses  du  malade  sont 
fort  justes.  Depuis  celte  époque  cet  accident  ne  se  repro¬ 
duit  pas.  Le  malade  aurait  quitté  depuis  longtemps  l’hô¬ 
pital  s’il  n’y  était  retenu  par  des  ulcérations  assez  étendues 
qu’il  porte  aux  jambes ,  et  qui  sont  le  résultat  de  l’appli¬ 
cation  trop  prolongée  des  sinapismes. 

Obs.  IV. e  —  Choléra ;  imminence  de  la  période  al¬ 
gide.  —  Pendant  la  convalescence,  contractures  des  doigts 
des  deux  mains.  —  Saignées  du  bras  ;  guérison.  — Le- 
quien,  âgé  de  20  ans  ,  tailleur,  demeurant  rue  du  Marché- 
aux-Poirées  ,N.°  2/1 ,  avait  été  pris  ,1e  6  avril,  au  matin, 
sans  autres  symptômes  précurseurs  qu’un  peu  de  malaise 
et  de  lassitude ,  d’une  diarrhée  assez  forte  qui  augmente 
vers  la  fin  du  jour.  Pendant  la  nuit, il  est  obligé  d’aller  plu¬ 
sieurs  fois  ii  la  selle;  les  matières  rendues  sont  excessivement 


OBSERVATIONS  1)E  GUÉRISON.  585 

liquides  el  blanchâtres.  Le  8,  au  matin,  il  survient  des 
nausées,  des  vomissemens,  des  crampes  douloureuses  et 
le  malade  est  apporté  â  l’hôpital.  Il  présente  alors  l’état 
suivant. 

Le  8,  laçe  légèrement  violacée,  un  peu  froide;  yeux 
caves,  cernés  devoir;  langue  humide ,  un  peu  au-dessous 
de  la  température  ordinaire;  voix  encore  assez  forte,  mais 
comme  enroule;  extrémités  froides  et  violacées;  cram¬ 
pes  très-douloureuses  dans  les  jambes  et  les  bras;  poids 
radial  petit,  mais  encore  appréciable  ;  vomissemens  ;  .selles 
blanchâtres;  sécrétion  de  Ihiri'ne  suspendue.  (  Sinapismes 
aux  jambes  et  aux  avant-bras  ;  lavement  de  ratanhia  avec 
éther  sulfurique  et  laudanum  gouttes  xv;  Maluga  non 
éthéré,  par  cuillerées  d’heure  en  heure  ;  ratanhia  ci¬ 
tronné  et.  édulcoré  ,  deux  pots  ;  sachets  dé  son  imprégnés 
de  chaleur  pour- environner  le  malade  '). 

9  Avril,  faciès  meilleur;  yeux  encore  caves  et  cernés .ide 
noir,;  ,voix  plus  forte  et  plus  timbrée;  la  langue  et  lés 
extrémités  i  ont  repris.;  leur  chaleur  normale  ;  pouls  plus 
fort  que  la  veille;  un  vomissement;  cinq  selles  en  diarrhée 
depuis  la, veille,  au  soir;  On  suspend  le  Malagà ;  ratanhia 
citronné  et  édulcoré;  layenrens  de  ratanhia  .avec  lauda¬ 
num  gouttes  xy  ;  siunp'ismes  promenés  sur  les  jijrabbs 
seulement  )..•  ,  s 

Le  j  î  ,  face  rouge,  un  peu  de  céphalalgie;  pouls  légè<- 
rement  fréquent;  langue  humide;  pas  de  vomissemens  ; 
pas  de  selles  ;  retour  des  urines.  (Limonade  citronnée  et 
édulcorée  ;  pédiluve  sinapisé  ;  compresses  imbibées  d’eau 
froide  sur  le  front  ;  bouillon  ) . 

is  :  le  malade  est  convalescent;  les  jours  suivons  il  ne 
présente  rien  de. remarquable  et  l’on  augmente  fa  quantité 
de  ses  alimens.  Pendant  Ia  nuit  du  îy  au  20 ,  'il  éprouve 
de  la  gêne  dans  les  doigts,  une  sorte  de  roideur;  ses  doigts 
se  fléchissent  malgré  lui ,  il  ne  peut  les  redresser  par  la 
28.  4i 
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seule  contraction  ries  muscles  extenseurs.  Le  lendemain 

matin  h  Iq  visite  il  est  dans  l’état  suivant  : 

20 ,  Les  doigts  des  deux  mairis  sont  fortement  collés  sur! 
la  paume  de  la  main  :  la  volonté  seule  du  malade  ne 
peut  les  redresser;  il  fout  un  effort  assez  considérable 
pour  les  mettre  dans  l’extension.  La  main  est  légèrement 
fléchie  sur  l’avant-bras  et  portée  dons  l’adduction;  quant 
?i.  l’avant-bras  JÜi-mêmè,  son  extension  sur  le  bras  ,  sa 
flexion  s’opèrent  comme  dans  l’état  normal.  Le  pouls  est 
fort,  il  offre  une  légère  fréquence.  Il  n’y  a  pas  de  cépha¬ 
lalgie  ;  le  malade  n’accüse  aucune  douleur.  (  Saignësdd 
bras  de  trois  palettes  ). 

Le  soir  il  y  a  un  peu  moins  de  roideur,  cependant  lés 
doigts  sont  toujours  dans  la  flexion  forcée.  Il  est  survenu 
quelques  crampes  passagères  dans  les  jambes.  Le  poids  est 
encore  assez  fort.  (  Nouvelle  saignée  du  bras  de  trois 
palettes  J. 

2 1  ;  tout  est  revenu  à  l’état  normal1.  Les  moiiveirièrtS 
d’extension ,  les  mouvemens  de  flexion  des  doigts  s’opèrent 
avec  une  égale  facilité. 

Depuis  cette  époque  la  convalescence  marche  fran¬ 
chement  et  le  malade  quitte  l’hôpital  le  îo  mai. 

§  III.  On  observe  quelquefois  après  la  réaction  ,  ou 
plus  tard  après  plusieurs  jours  de  convalescencevdës 
gastrites  Consécutives  ,  pridcijfaléiirent  caractérisées  par 
Je  hoquet ,’  dés  envies  de  votnir',  des  voinisseméris  biliéUai 
bien  distincts  des  niàfièi’es  cholériqùes  ^tite. 

Obs.  V  . c  —  Choléra  grabti  pa  rvenu  à  la  période  algide : 
—  Symptômes  cérébraux  et  gaètri(f  'ues  àômmençarttS.  — 
Guérison.  —  Antoine  Cassândrë  iiom  missionnaire ,  âgé 
de  26  ans.,  demeurant  rue  dn  Cœur-Volant,  n.0  iâ,  est 
appqrté  à  l’hôpital  le  2  avril  è  dix  heures  du  matin.  Get 
hdmmc  se  nourrissait  très-mal  depiils  plusieurs  mois  ,  il 
était  fort  malheureux,  et  même  il  avait  été  plüsiëdës  lois 


OBSERVATIONS,  Ij B  «UjfewSON.  §87 

tenté  (Se  se  détruire  pours’arracher  à  la  misère.  Depuis 
cinq  jours  il  avait  de  la  diarrhée ,  des  coliques  eLunnMd" 
aise  général.  Le  i.Tpyril  aq  .soir  il  mapge  des  pruneaux  ; 
pendant  la  nuit  i|  est  réyejUé  par  des  envies  d’aller  à 
la  gaedèrobe.  A  :  RWJ  •  l}gij.çes; dp,  uiafiq. ,  il  ^qryiejqf,  des 
ypmissernens .  d escra  m p;e§  daqs  Je^,  janqbes  (jes;  sqll,es  li¬ 
quidés  comme  de  l’ çau;  le  malade  s’affpiblit,  ^bil  estt  ap- 
porté;à  l’hôpital , à  dix  heqres.  dp  ff|«^tpr  .IÎ,  pré^ntp  l’^t^t 

suivant:  1  .j'.'r/z  wijjmvo  tu  1 

Faceialtérée;  pommettes, for^mept .  ?mlaçép ,,  froides. 
Teu?:  cernés,  et  rentrés  dans, l'orbite.  Voix  un  peu 
Langue  amdessqqs  de  Ip  tempéra  tiare  naturelle, ftla;  qs  et 
ongles,  viojacés ,  au-des^oqs  de  la  j^mp^fityrp.dji  .reste 
du  copps  ,  donnapt  l,P  ,seP^!;i0ft  d’pn,pprP^d;roid.  Grimpes 
fortes;  pouls  petit,  mais  epiçpfç  appréçiablq ;  batterqcns 
dp;  cœur  assgg..fojrJg(p.  pauséps  ;  yp.mp^ngén^  fréqppns  ; 
grande  agitation ,  Jp  malade  ne  peut  .rp|tqr,  e^p.  p,|açe. 
Urines  presque  nullps  ;  selles  abondantes ,.  et  liquides 
comme  de  l’eau.  (Sinapismes  ;  sachet^, qhaqd.s.  a, ntop  d1! 
corps;  un  qugpt  de  layeqœpf:  fiypç  jquda.puna  , 

gouttes  xviij  ;  décoction  de  ratanhia  çitrçqpi^.ej. édulco¬ 
rée,  e  pots;  compressesimpt'égnéê?,  d’ammoniaque  sur. 
le  sternum.)  ,  ,  ;;  .  ,,  „j ..  ... 

Fendant;  )a  joprpép  ,,  agi^tipp;  t/è§rgrap^e  ..trois  ;yo- 
miss,çpîcns.  Apxl,été, extrême;  le  malade  ,  trps-alté^,  np. 
vent  Jtoiüfcqps  Sspendont  flI?;p?ryiept!à  .ïui'faire 

pr«ndj,%tt0iPSH'4?iMs9/?§(A>îj1W!;^..l}fil,ti?,?  dd'Wr.*%3$f' 
Gr^wpps  ntdles  i;  coiqmencemêtF  d? 

3  avril.  FjîpjpŸflieil^MÇ  ;  fejfl(.te  natppelle,  de  lq  fqcp  ; 
poj^meltpsqn  pe^  çqjpréps  ,çji,;çop.gq;  pps  de  crampes. 
Pouls  s,ensible  ,  m,arqqant  7«  l?L\l)î!îti?ns  BF; 

p!M?ipur?:éel}as  *RjdiliP?)ikf:iB!p?iSuT8e  ^fRisse.mens;  pas. 
encore  d’iJ|rin,e,?;  ^neppe  qp  peu  froides  ,  mais. 
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inôinsque  la  veille.  (Même  prescription,  b.  l'exception  de 
l’ammoniaque.  )  mil--  Jioi  !i  ■■•u  • 

4  àv'riLFacies  bon;  yeux  légëreïnénl;  injectés  érirOuge  ; 
plaintes;  mâl-aise.  Encore  des  vbiliissemeris ,  mais  ils  sëiit 
bilieux,  tangue  un  pou  rouge  et  sèche;  hoquet;  plusieurs 
selles  colorées  par  la  bile.  Le  malade  s’agite-  beaucoup  ;  il 
est  très-indocile.  (Viri  de  Màlàgd'  côupé  avec  de  l’éau; 
ràtanhia  citrénrié  et  édulcoré  ;  un  quart  de  lavement  avec 
amidon  et  laudanum,  gouttes  xviij.  ) 

5  avril.  Pommettes  injectées  ;  conjonctives  rouges  ; 

regàéd  languissant ,  peu  expressif  ;’  sérié  dé  stupeur  ^ré¬ 
ponses  lentes  ;  aiichii  troublé’ dans  l’intelligence  ;'lringüe 
rougb  h;  sa  pointé  ;  hoquet;  nausées  sans  vomissemens. 
Une  selle  en  diarrhée.  (Lihaohade  citrènnée  èt  gommée  ; 
ûh  quârt  de  lavement  d'amidon.  )  :  •  . 

Le  6 ,  mêlée  état.  L’épigastre  est1  douloureux  ;  hoqüèts  ; 
pas  de  vomissemens  ;  pas’  de  sëllés.  RetoUd  conlplèt  dès 
uririési'Lés  jétii:"  sont  moins'  injectés  et  plus  naturels. 
(;Méfhe;prescripiion.;)  ' ;  r  i: 

Le "j  ,  l’état  est  beaucoup  meilleur.  Le  malade  demande 
è  so  lèv’er  un  peu.  —  Lé8,  ori  àcdordé  du  bouillon  au 
iuüladé;  il  le  supporte  très-bién.  —  Le  9,  il  se  promène 
dans  la  salle,  et  le  10  il  demande  à  sortir. 

Ï1  rédient  dans  les  salles  dôüze  jours  après.  11  était 
tdès-bien  guéri  dii  chéléra  ;  mais  lès  sinapismes  avaient 
produit  une  ulcération  à  l’une  des  jambes;  le  malade  avait 
marché ,  et  il  avait 'un' engorgement  inflammatoire  consi-, 
dérable  au  pièd’corresporidant.  Des  cataplasmes ,  le,  repos 
dissipèèént  én  pen  de  temps  ce  léger  accident. 

Obs.  VI.® — -  Cliàlérà  parvenu,  au  summum  de  la  pre¬ 
mière  période. —  Imminence  de  là  période  algide.  — • 
Opiacés1.  —  Gàslrité  ÿSiïéécülWè^—ÇMéiàôài^JëÜane 
Gérvais,  âgéë  dé  20  ans,  domestique  chez  un  employé  de 
l’hépital  dé' là  Ghàrîiè ,  ést! prisé' de  dinérhéè : le  la  avril. 
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Elle  à  xlans  1»  journée  plus  de.vingt  selles.  liquides  coin  nié 
de  l’eau ,  suivant  ..son,  expression  ,.  et  d’un  .blanc  Jfjgère- 
njent  jaunâtre..  Pendant,  la  nuit  il  survient  .dos .  crampes 
très-tivés',  des  nausées,;;  1^: .nurt ibl £t ,  ,et  l<*(,lp.ijdp- 
ma in  el le  est  pla cée , au  u.°  7. de  la  salle . Sa j u l.e-M g rt lie . 

. ■  ,s 5.; ;  Eaeies;  peu  altéré;,  yeux  qernps  ,.chulç pr.  el?cplqrar; 
lion,  naturelles  dé  la  face  , , ainsi  que  des  ex.tré,i3d.tés..Ea.ng.ti^ 
hiioiide  j  à  ,1a.  température, ordinaux  Sentiment .d’opppfis^ 
sion.  Respiration  pure  dans  toute  la  poitrine.  Vomissp-y 
mens  fréquens.  Diarrhée  blanchâtre».  Crampes,  très:dpu - 
loùreusés.dâiisdes  jambes..  Pouls ,,  petit  et  fréquent,  mar¬ 
quant  job  pulsations,  par  minutes»  .(  Sinapismes  aqx  jq  mbes.} 
un  quart. de,  lavement  de  ralanhia  ,  avec  laudanum  gaùt-; 
tes  xviij;;  i gomme  .édulcorée  qvec  , sirop  diacode  ,  demi- 
once' par. livre  d’eau.  )  ,  1  . 

Le  soir,  beaucoup  de  vomisseniens,  plusieurs^!, IpS.  eu 
diarrhée.'  Malaise  ,  agitation.  •  (Faciès -très  -.altéré  ;  ;yeux 
caves  et  cernés., i  Léger, ;  refroidissement, ,  et  ,t,einle,dégère„- 
mentvielaeée  des  niai  Os, et,  clés  .opgjes.  Langue,  à,  spiteni;- 
pérature  naturelle.  Voix  peq  altérée ^seu,!© mpii fc( , un  pe.u 
yoîléel; Sentiment  d’oppression, eLdé  gêne  yftrsJ’ép  jgafdre. 
Crampes  encore,  fortes-  ürinespresq.nepulles.  (Sinapismes 
aux  mollets;  potion,  gommeuse  avec  laudanum  gouttes 

xij:;  goinme,ave,c  .dropide, coing s  layement  ratetihja.iiveé 

laudândiij.  gouttes, :x,v.  ).,  ^  j*  ,  cbaîroï 

2 /j..  Amélioration  sensible,  Ghajeqr. naturelle  apx.  ett- 
.Irémitési.^Coloral.ion  .  nalufplle  vdeç„ {J?y Ol.s  et ,  des  pngles. 
Le  faciès,  a  perdu,  le.  peu,  de  l’expression  cholérique  qu’il 
avait  le  joqr  précé<leiit.1Yeux:encore  ,un  peipcernésjyoix 
..naturellej:yonii6$emens  moins  jlréquens.;,  diarrhée  nulle; 

!  pas ,  dé  orampeA- ,Rpu!s;  .fréquent  ...à  .1 ,1  <?  .pulsqfjopp. 
plialalgie  légère.  (Compresses  imbibées  d’eau  fraîche  sur 
.  je,  front,;  gomme.'  citronnée  çt,  écliglcor.éje,;  pd.lipn.gojcç- 
jneuse;  lavement de ratanhia,;nyep,)suditnfiin.g9,uite?,xy.)j 


5'g'o  cirdtiÊH^HonBVs: 

'^S.'ffl^iyièSè  'gfeïiëFâl';  MÎMës  fréqüéüteSi  Un  vëmissë- 
niisseiüeô't  î'^as  'tlè  ifiaréh'éë; LSngüè  tobgo  à  sa  pomte; 
Se’ntïm’ént  3è  gêile  4  Tëj)i^dstre  qüi  ést  iloüloùreax  à  la 
pression.  Ün  peu  dé  céphalalgie  ét  dè  roügeürà  là  face. 
Pouls  fré'q'ù’èlii; ,  chaleur  vive  à  la  péaü;  rëspiration  par¬ 
faitement  nUfcüt’éllè'/àllbaii  âcfcideritflü  côtédelâ  poitrine. 
Retour  complet  désuHriëS.  (  Limonade  citronnée  et  édul¬ 
corée  ;  pPtioP'gdbhieu'se;  cdin'prëèiès  d’eaii  fraîche  sur  le 
fr'ont,  j  *  ■’  “.:•!•••(!  i-.  ....  ■!•!;  .  ;  ;  i 

'ète^L’état  èët  le  mëtilëi 

"'"ÿj.-  MaLHisë  trësigrahd ,  épigastre  sensible.  Nausées 
frétÿüëfités  ,  làngiië  rouge  ,  légèrement  sèche.  Pouls  fort 
êüdëveloppév  Sëntiihént  'd’oppreSèidn  et  de  gêné  vers  la 
régrofi  épigàstrîqüe  f  céphalalgie  méins  forte;  Un  ivomis- 
sement.  (  1  â  sangsues  îi  l’épigastre  ;  limonade  citronnée 
et  édulcorée.  ) 

è'B.  Amélioration  fiotable  ;  là  fièvre  est  tombée.  Depuis 
ce  irioinëntlâ  cbhvàléScènce  semble  marcher  franchementi 
Pendant  cë  temps  lés  règles  surviennent ,  et  elles  s'arrê¬ 
tent  pëndaidt  lh  huit  dh  ï; "  aü  2. 

Le  a  ,  la  malade  éprouve  du  mal-aise;  céphalalgie  ; 
h  àüséës  r  fièVre ';  oppression.  (16  sangsues  à  la  partie  su  - 
‘p'éri'éüre  des  bÜisèes  ;  limonade  citronnée  et  édulcorée.  ) 

DepÜis  ce  moment  auctin  Occident  me  se  manifeste  ;  la 
malade,  qui  est  encore  dans  noé  salles  ,  attend  chaque 
"^dhr  'qii’riii  llii’përnièttè  idè  rdp'ééh'dreSOn  IfaVail; 

CÜfs.  'VlI;®  —  Choiéra ;  iiH’ifiineüice  de  la ■péciàde  <tl- 
gide  ;  !gàèiritè  éifiisééüïtve  'ktii&l  fyiriptÔMes  Cérébraux 
-'û'gcr's. Ji—  GWè^ièbb..  — ’Gàrlé ,  fonfleur  en  caraetèrës  ;  âgé 
dé' ‘5‘i  fdii,iflybéîféâht>:lîàit'S  lë1  paSS8ge  Dâ uphine ,  éprou¬ 
vait  (Tu  malaise  'dèpiiis  hült  jdùrSl'  il  avbit  complètement 
perdu  l'appétit ,  lorstjiie  le  1 5 1  àVril  il  est  pris  de  nausées 
il  de  Vomisscthehs.  Il  rend ,  d’aboéd  ,  deslüàtièrés  alimen¬ 
taires,'  ‘pViJs'è'dfeifité  nh  liquide  légère  mèrit  trOüblë.  Le  soir. 
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il  survient  de  la  diarrhée;  elle  augmente  pendant  la  nuit  ; 
des  crampes  surviennent,  et  le  malade  est  apporté,  le 
lendemain  dans  la  .journée ,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  II 
est  couché  au  N,°  18  de  la  salle  Saint  Michel.  On  observe 
les  symptôines  suivaus.;  faciès  .  .peu  altéré,  yeux  légère¬ 
ment  caves  >, cernés  de  noir;  pommettes  un  peu  bleuâtres, 
un  peu  au-dessous  de  la  température  ordinaire;  langue 
;  au-dessous  de  la  tempéra  tu re  nat  u relie  ;  extrémi  tés  moins 
chaudes  que  le  reste  du  corps,  et  violacées;  pouls  radial 
très-pé'tit  ÿ  très-difïicile  h  sentir^  battemens  du  cœur  assez 
forts;  respiration  naturelle »  quoique  la  poitrine  percutée 
soit  pcii  sonore ,  et  que  l’inspira tion  paroisse  un  peu  gênée; 
sentiment  de  gêne  à  l’épigastre;  nausées;  vomissemens; 
diârrhée  .cnractéristique;  pas  d’urine  depuis  la  veille. 
(Sinapismes;  sachets  chauds  remplis  de  son  autour  du 
malade;  quart  de  /lavement  de  ratanhia  avec  laudanum 
et^étfher  ,  gouttes  xv;  décoction  de  ratanhia  citronnée  et 
édulcorée;  Ma laga  non  éthéré  à  prendre  par  cuillerées 
-d’befor.e.en  heuye.) 

Le  i:6,  faciès  meilleur;  coloration  presque  naturelle p 
langue-humide  à  la  leinpérature  naturelle;  nausées;  deux 
vomissetficés ».  deux  selles  en  diarrhée;. malaise  général; 
pouls  se  sentant  encore  avec  beaucoup  de  peine  ,  quoique 
la  chaleur  soit  revenue  et  qu’il  y  ait  une  réaction  assez 
forte.  Quelques  gouttes  d’urines.  (  Sinapismes  aux  mem¬ 
bres;  qûartdelaymnent,,ratanbûa;  laudanum, 
décÇction  de  ratanhia  citronnée  et  édulcorée.  ) 

Le  17  .  réaction;  pouls  plus  élevé,  plus  fort  que  la  veille  ; 
■on  le  sent  facilement.  Pommettes  colorées  ;  malaise;  un 
peu  de  prostration  ;  réponses  un  peu  lentes  ;  conjonctives 
légèrement  injectées;  langue  un  peu  rouge  à  la  pointe , 
u  Si  n  peu  visqueuse;  nausées;  un  seul  vomissement.  (Limo- 
,nadfe  QÎtpmmée  et. gommée;  compresses  d’eau  fraîche  sur 
le  frpnt..) 


5  rj  2  ■‘‘■‘.•a  cbolêba:  MOivBus:  - 

.  Le  î  8  .  malaise  général;  céphalalgie;  un  peu  de  pros¬ 
tration;  tendance  h  l'assoupissement;  regard  languissant 
et  peu  expressif;  injection  légère  des  conjonctives;  ré¬ 
ponses  ùri  peu  lentes  mâis  toujours  justes;  aucun  trouble 
dans  les  idées;  langue  rouge ,  visqueuse  vers  sa.  pointe; 
‘épistaxis  ;  hoquet  passager,  nausées  sans  vomissemens. 
(Dix  sa ngSués  deériëre'chaqüe oreille :,  compresses  imbibées 
d’eau  froide  sur  le  front,  limonade  citronnée  et  gommée.  ) 
Le  19 ,  moins  dë  Céphalalgie  pommettes  et  conjonc¬ 
tives  moins  injectées  que  la  veille  ;  un  pèU  moins  d’assou- 
piSsètriénl  ;  réponses  plus  faciles  ;  laiigùe  conge- à  la 
pointe,  un  peu  sèche;  sentiment  de  géneà  l’épigastire; 
pression  douloureuse  ;  pas  de  vomissement.  (  Compresses 
d’éau  froide  sur  le  front;  limonade  eitroiiriéeèt  édulcorée.  ) 
Le  20 ,  malaise ,  nausées  ,  lioquét;  pas  de  vomisse- 
méritf  épigastre  toujours  douloureux  à  la  pression  ;  langue 
rouge  S’ la  pointe  ,  un  peu  sèche;  céphalalgie  moins  forte; 
encore  un  peu  de  prostration;  pouls  fort,  plus  fréquent 
que  la  veille.  (i5  sangsues  à  l’épigastre;  linionade  ci- 
'tèqhn'ééet  gommée.  j!:v  ;  1 

'  Le  21  ,  àmélioratibn  sensible.  Le  2  2  ,  le  hoquet  repa- 
rrtît  ;  l’épigastre  redevient  sensible ,  rougeur  de  là  langue; 
fièvre;  nausées  fréquentes.  (  i5  nouvelles  sangsues  à 
î’épigàs'trév'j  !l’  •'  J 10»,  -tri  ,!;•.!•>  ,,1 

Depuis  cé  morheht;  la  convalescence  s’établit  sans  nu- 
icun  accident.'  Le  malade  resté  enCèrè  faible  pendant  quel¬ 
que  temps ,  mais  il  nè  présente  aucun  accident.  Il  sort 
guéri ,  le  8  mai  1  S3u.  .  " 1 

Obs.  VIII. c  —  Choiera  ;  imminence  de-  Ici  période 
algide  ;  gastHte  consécutive  à  une  époque  avancée:  de  la 
convalescence.  DesmouIinS  ,  âgé  dé  29  ans ,  lithogra¬ 
phe,  employé  depuis  l’invasion  de  l’épidémie  au  bureau 
des  entrées  de  l’hôpital  dé  la  Charité ,  éprouvait  depuis 
quatre  jours  des  douleurs  et  une  sorte  de  tension  dans 
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l'abdomen.  Le  6  avril,  à  six  heures  du  malin,  il  est  pris 
d’une  diarrhée  très-aboridantê.  Dans  l’espace  dé  quelques 
heures ,  il  a  une  dixaine  de  selles  liquides  et  blanchâtres. 
Il  survient  bientôt  des  crampes  douloùréusês  ;  le  malade 
s’affaiblit  et  éprouve  un  sentiment  de  gêne' h  l’épigâslre. 
Le  jour  même. ,  il  présenté  l'élàl;  suivant  :  face  pâlô.ÿëux 
cernés  et  légèrement  rentrés  dans  l’orbite,  langue,  extré¬ 
mités ,  conservant  leur  température  nobniahr;  voix  affai¬ 
blie  ‘f  voilée ,  pouls  radial,  petit  ,  mais  se  sentant  ëticëre 
assez  bien;  secrétion  urinaire  moins  abondante  sans’êtrè 
entièrement  supprimée  ;  plbsiéurs  selles  ,  plusieurs  Votnis- 
semens.  Le  vase  de  nuit  contient  un  liquide  blanchâtre 
dans  lequel  nagent  des  flocons  de  même  couleur.  (Sina¬ 
pismes  aux  extrémités;  quart  de  lavement  d’amidon  avec 
laudanum,  gouttes  xviij  ;  décoction  de  ratanhia  citronnée 
et  édulcorée.  ) 

Le  7 ,  voniissemens  ;  plusieurs  selles  pendant  la  niiit; 
crampes  très  fortes  ;  voix  affaiblie  ;  face  plus  altérée 
que  la  veille  ,  légèrement  violacée  et'  tendant  à  se  refroi¬ 
dir;  chaleur  de,  la  langue  un  peu  au-deSsous  de  la  cha¬ 
leur  normale;  extrémités  àu-déssous  de  l.v  température 
ordinaire;  pouls  p! iis  faible  que  la  veille;  suppression 
presque  complète  de  l’urine  ;  imminence  de  là  période 
ajgiile. .(  Sinapismes";  ephoprésses  imbibées  d’amiiioriiaque 
surfe  sternum ,  p'oiir  produire  -finie  vive  rubéfaction  j!  Ma - 
laga  élliérè ,  jiar  cinllëréés  d’heuré  en  heure  ;  lavement 
d'amidon  avec  laudàiium  ,  i  gouttës  'xviij';  décoction  de 
'.ratanhiâ  citrônhéë  e't  édulcorée.  )  '  i;];  : 

Lé  8 ,  changement  ;  amélioration  dans  l’état  du  malade  ; 
fables  meilleur;  chaleur  naturelle  dë  la  face  et  des  ex  tré- 
iüi  tëS  ;  yeux  moins  cernés  et  uioîhs'cà  vës  ;  'voix  plhs:  forte , 
niiëux timbrée ;  deux  vôinisseméris  ;  une  selle  en  diarrhée; 
urines  un  peu  plus  abondantes  que  la  veille  ;  pouls  plus 
fort.  (Eau  sucrée;  limonade  citronnée  et  édülcëréè;  deux 
cuillerées  de  Malaga  sans  éther.  ) 


5()4  CHOLÉRA-MORS  VS. 

Le  soir ,  évacuation  d’une  petite  quantité  d’urine.. 

Le  9 ,  chaleur  assez  forte  ;  réaction  franche  ;  voix  natu¬ 
relle  ;  faciès  très-bon;  langue  humide;  pouls  offrant  une 
fréquence  assez  grande;  urines  peu  abondantes;  trois  vomis- 
semens  et  trois  selles.  (Eau  sucrée,  limonade  citronnée 
et  gommée;  lavement  d’amidon  et  pavot  avec  laudanum, 
gouttes  xviij.  ) 

Le  10,  coliques  légères;  deux  selles  en  diarrhée  mais, 
bilieuses  et  jaunâtres;  pas  de  vomissement;  chaleur  à  la 
peau;,  transpiration  assez  abondante.  (Ëaii  sucrée,  limo¬ 
nade  citronnée  et  gommée;  quart  de  lavement  d’amidon; 
un  bouillon.) 

Le  malade,  qui  demeurait  dans  l’hôpital ,  quitte  la  salle 
où  il,  avait  -été  placé  et  retourne  dans  sa  chambre.  Sa 
convalescence  marche  franchement  jusqu’au  20  avril. 
Alors,  il  éprouve  les  symptômes  d’une  gastrite  légère; 
une  application  de  20  sangsues  à  l’épigastre.,  la  diète ,  font 
bientôt  disparaître  ces  accidens,  Maintenant,  le  malade, 
entièrement  rétabli  ,  a  repris  ses  occupations. 

§.  IV.  —  Nous  avons  aussi  observé  le  développement 
/lp -pneumonies  chez  quelques  convalescens,  ou  immédia¬ 
tement  après  la  période  de  réaction. 

Obs.  IX. 0  —  Choléra;  imminence  de  la.période  algide 
.pneumonie  consécutive  ;  guérison  très-rapide.  —  Adé¬ 
laïde  Barchon,  âgée  de  55  ans,  demeurant  rue  de  Riche¬ 
lieu,  n.°  53.,  avait,  depuis  trois  jours,  un  peu  de  diarrhée; 
chaque  jour  elle  avait  trois  ou  quatre  selles  liquides  et 
bilieuses,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  sortir  pour  aller  à 
ses  affaires.  Le  8  avril ,  elle  éprouve  de  la  céphalalgie ,  de 
légers  étourdissemens;  elle  sort  de  chez  el}e  ,  et  au  milieu 
de  là  rue  elle  tombe  tout-à-cou,p.  Des  vomissemens  sur¬ 
viennent,,  et  cette  femme  est  apportée  è  l’hôpital ,  après 
avoir  été  recueillie  par  les  soldats  du  poste  de  la  Monnaie. 

Le  8  ,  A  son  entrée,  il  y  n  prostration  très, -grande;  face 
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pâle;  jeux  cernés;  réfroidissèmeat  et  teinte  légèrement 
violacée  des  pommettes  ët  dû  nez;  voix  petite,  comme 
voilée  ;  langue  humide ,  très-peu  au-dessous  de  la  . tempé¬ 
rature  ordinaire;  mains,  ongles ,  un  peu  violacés  ët  au- 
dfessous  de  la  température  du  reste  du  ebrps,  L’intelligence 
paraît  un  peu  obtuse;  quelques  vomisselnens;  diarrhée 
liquide*  couleur  de  chocolat  aù  lait  très-clair;  urines 
presque  nulles;  pouls  radial  encore  sensible.  (Sinapismes 
aux  jambes  et  aux  avant-bras  ;  lavement  de  ratanhia  avec 
laudanum  gouttes  x;  éther  sulfurique  gouttes  xv;  sa¬ 
chets  de  son  imprégnés  de  calorique  autour  dît  corps; 
Malaga  non  éthéré  à  prendre  par  cuillerées  d’heUre  en 
-heure;  ratanhia  citronné  et  édulçoré ,  deux  pots,  ) 

Le  9  avril  ,  amélioration;  chaleur  normale  dés  extré¬ 
mités  et  de  la  langue;  voix  encore  voilée;  prostration; 
réponses  lentes.;  un  seul  vtitnissementï  trois  selles  depuis 
la  veille;  pouls  radial  plus  Sinapismes;  lavement  de 
ràtauhia  *  laudanum  gouttes  xv;  sachets  imprégnés  de 
caloriqiïe;  ratanhia  citrbnné  et  édulcoré*  ) 

'Le  10;*  céphalalgie;  yeux  légèrement  injectés;  répon- 
sés  lentfes;  malaise;  pouls  fréquent  ;  chaleur  normale;  un 
seul  vomissement  ;  deux  selles  liquides;  retour  des  urines. 
(  Compresses  froides  sur  le  front;  lavemeüt  de  ratanhia 
avec  laudafium  gouttes  xyiij  ;  ratanhia  citronné,  et  édul- 
-coréjigomnie  citronnée  et- édulcorée.  ) 

Le  11 ,  état  satisfaisant;  pouls  moins  fréquent;  moins 
ide  malaise;  légère  injection  des  conjonctives;  mais  cé¬ 
phalalgie  nulle  ;  lènlcur  dans  les  réponses  ;  pas  de  vcfmis- 
iSéméns  *  -pas.  .de  stelles;  urines  complètement  rétablies. 
(Compresses  froides  sur  le  front;  lavement  de  ratanhia; 
limonade  citronnée etgornmée;  bouillon.) 

La  convalescence  marche  jusqu’au  19  avril,  époque  à 
laquelle  il  survient  de  la  toux  pendant  jn  soirée  et  un  ma¬ 
laise  dont  la  malade  ne,, peut  se  rendre  compte  ,  et  qui 
persiste  jusqu’au  lendemain  matin. 
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Le  20 ,  malaise;  respiration  un  peu  pénible  ;  expectora¬ 
tion  peu  abondante';  au  milieu  do  plusiimrs  Crachats  mu¬ 
queux  un  crachat  très-légèrement  rbuillé;  râle  crépitant 
vers  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  et  vers  sa 
partie  moyenne.  Son  un:  peu  moins  clair.  (Saignée  du 
faràsidé  trois  palettes  ;  limonade  citronnéè  et  gommée.;)  : 

Le  2i'  ■  mieux- sensible;  respiration  meilleure;  absence 
«lu  râle  crépitant- qui  ne  reparaît  pas  depuis  ce  moment; 

'  La  convalescence  marche  depuis  cette  époque ,  et  là 
malade,  à  rjuilcn donne maintenantla  demie,  doit  bientôt 
quitter  l’hôpital.  . 

!l''  @bs'ï Xt  *-6kolêta'  dans  sa  première  période  ;  opiacés  >• 
convalescence. —  Pneumonie  consécutive  ;  saignées ,  tar- 
trèsiibièÿ;  guérison.  —  Sarroli  ;  âgé1  de  ôg-ans  ,  mâré- 
‘ehàbferrnnt ,  demeurant  rue  deTUnivefàitén.'<’,i4,  éprou¬ 
vait  depuis  quatre  jours  une  diarrhée  abondante  h  laquelle 
il  h?oppostiiE  aucuni  réinède.  Le  i5  avril  ,  lèvo  heures  du 
Soir  '  il  survient  deb  ■  vbmissemehs  des  crampes  dans  les 
jam.bes  et  le  malade  est  apporté  le  lendemain  à  l'hôpital. 

1  'Le  iG'praciéspeü  altéré expression; dés  ÿ'èiïx  naturelle  , 
'■voix1  forte  j  lâiigtie  conservant  sà-  chaleur  ,  ainsi  que  les 
•e^lrétuittSs  ;  Crampes  passagères  daris  les- jambes  ;  vomis- 
1  séitidris.  Selles  trèS-diqhides  ,  !  déposant  dès  flocons  blan- 
~fchâlres.  Pouls  l'adiril  petit  j  mais  sensible.  (  Gomme  avec 
sirop  diacode  deux.  pots.  Lavement  de  ratanhia  avéc; laü- 
'-dâ'num4;'gÔüttfes  xvnj;. p  ;  ^0 5.  iolù  ,  1  r  nJ 
'  Iie;ï;7:,'paâ:  dé  Crampes  .  'uh^Séul  vomissemërit  ;;  trois 
selles  eh  diak'rhée  j-p'éüls  hornial'y  faciès;  tôut-h-fait  ha’tu- 
rèt’j  le  malade  demandé  dés  aliméns.  (  Même  prescription 
que  la  veille  ,  un  bouillon.  ) 

Le  iSel  le  r9  là’  côhvales'c'enCe1  marché ‘franchement  : 

’  pàb  üë  vomisSBineus  ,  pas  de  sellés  :  rien  de  remarquable 
îij'sqù?a‘n' 21  âvril.  1 

Pendant  la  nüiftbüx  fréquente,  peu  (le  sommeil. 
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82.  Malaise  général  ,  affaissement ,  toux,  ^'.expectora¬ 
tion  «lé  quelques  crachats. légèrement  rouillés  ; pas de  'fiifc 
vre;  72  pulsations  par  minute.  Moins  . de  sonôréité  dans 
le. côté  gauche  de  la  poitrine  que  dans  le  côté, droit;  râle 
crépitant  vers-  le  sommet  et.  la  partie  moyenne  dé  pou¬ 
mon  gauche  ;  pas  de  point  de  côté  ,  lpas.  de.  .dyspnée.’ 
(Saignée  du  bras  de  trois  palettes  ,  potion  gommeuse 
avec  tartre  stibié,  gr.  iij  ;  gomme,  sirop  de  coings  >). 

Le  soir  ,.  plusieurs  selles  én  diarrhée  à  la  suite,  de 
l’ingestion  de  :  la  potion  émélisép.  Chaleur  s  la  peau  . 
légère  élévation  dans  le  pouls.RâlecrépUant.plushumi- 
de  ,  plus  rare;  que  le  m  . tin  ,  et  né  s’entendant  . plus  que 
vers  la  fin  des  inspirations  profondes.  . 

Pendant  la  nuit;,  trois  selles  en  diarrhée.  : 

2  5  y.  râlé;  crépitant  aussi  abondant  et.  aussi  sec  qu’iU’é- 
tait  la  veille  au  matin  avant  la  première  saignée;,  s’entenf 
dant  encore  vers  le  sommet  de  la  partie  moyenne  du. pouf, 
mon. gauche;  pas  de  dyspnée,. puè  d’expectoration.,  pouls 
normal ,  72  pulsations  à  la  minute.  (  Nouvelle  saignée  du 
liras  de  trois  palettes.  Gomme  ,  sirop. ide  coings  „  potion 
gommeuse  avec,  sirop  diâcodai,  et  tartre  stilb.ié! ’gr.ii ^ 

:  y 4  >  encore  du  ràleiCrépitant,  mais  Seulement  vers  la. 
partie,  moyenne  de  la,  poitrine.;  pas  de  fièvre  ,  couenne 
épaisse  sur  .  la  saignée  de  la  veille!  .(Gomme  ,  sirop  de 
coings  ,, potion  gommeuse  avec  sirop,  diacode,  §:fî;  tar¬ 
tre  stibié;  gr.  ij). 

Le  soir ,  le  râle  crépitant  a  disparu  ,  il  est  remplacé  par 
du  râle  muqueux  ;.  la  sonoréité  de  la  poitrihéiest  luimêlne 
h  gauche  et  à  droite.  j  .  ;  ;  mni’minr  . 

Le.2Ô  ,  l’état  du  malade  est  satisfaisant..  Depuis  cette 
époque  la  convalescence  marche  franchement.  On  donne 
au  malade  des  alimens,  et  sous  peu  de  jours  il  quittera 
l’hôpital  où  nous  l’avons:  retenu.  ;>  rnsmoirul  ;  ;;  ;■ 

g:  V.;  Quelques  malades  ont  présenté  des  .symptômes 
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beaucoup  moins  graves,  sur  le  caractère  desquels  il  est 
difficile  de  conserver  des  doutes  ,  lorsqu’on  se  rappelle  que 
les  cholériques  algides  les  avaient  la  plupart  éprouvés 
avant  d’être  frappés  d’asphyxie.  Dans  ce  degré,  ou  dans 
cette  forme  bénigne  de  l’épidémie  ,  M.  Rayer  assure  que 
les' préparations  d’opium  amènent  presque  constamment , 
et  plus  sûrement  qu’aucun  autre  remède ,  une  guérison 
prompte  et  rapide.  •  •  .  .  :  ;  , 

Obis.  Xlï’  Choléra  légen  —  Opiacést  guérison. 
— -Caroline  Barochety couturière,  âgée  de  ôo  ans ,  de¬ 
meurant  rue  du  Bac  n.“  i3  ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  le  18  avril ,  et  elle  est  placée  au  nvf  14  de  la  salle 
Sainte-Marthe.  Depuis  la  veijle  elle  avait  une  diarrhée 
très-abondante  ,  et  elle  était  allée  une.  trentaine  de  fois  h 
la  garde-robe  ;  les  matières -rendues  étaient  liquides,  et 
déposaient  dc§  flocons  blanchâtres  ;  :  la  malade  éprouvait 
des  naüsées  ef  des  crampes  très-douloureuses  dans1  les 
jambes.  A  son  entrée  à  l’hôpital  il  y  avait  les  symptômes 
snivans,  <;l  >  -■!:<> i i  i ■- ’ ! r w i 

te  i o  avril ,  faciès  pâle,  yeux  légèremeqt  caVes;  voix 
un  peu  aflaiblie  ;  langue  humide  ,  conservant  sa  chaleur 
nérffiale  ÿ  extrémités  à  la  température  du.  reste  du  corps  ; 
diarrhée  ;  pas  de  vômissemens  ;!  crampes  très-faibles  tour-; 
mentant  peu  la  malade;  urines  peu  pbondantes  et  non 
entièrement  supprimées.  (  Gomme  avec  sirop  jrlincode, 
deux  pots;  quart  de  lavement  d’amidoq  aveq  laudanum 
goqltes  xyiij  ).  : 

Ettnjii  avril,  faciès  naturel  ;  voix  encore  faible;!  deux 
votnissemens  ;  trois  selles  en  diarrhée  ;  caractéristiques ;■ 
pouls  sensible; crampes  bulles  ;!  peu  d’iirinés;  chaleur 
normale  dans  toutes  les  parties  du  corps.  (  Gomme  pvec 
sirop  diabode  ;  potion  gommeuse  avec  laudanum  goût-? 
tes  xij  ;  lavement  d’amidon  avec  laudanum  gouttes  x‘)yjn 
Le  i;ï,  un  seul  vomissement;  pas  de  selles;  urines 
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abondantes;  voix  mieux  timbrée.  (  Même  traitement). 

Le  ’  5 ,  pas  de  vomissemens  ;  pas  de  selles  ;  état  très- 
satislaisaiit' ;  sentiment  dé  faim.  '•(  Gomme  édulcorée; 
bouillon).  _ _ 

Le  1 5  ,  céphalalgie  ;  face  un  peu  rouge  ;  aucun  symp¬ 
tôme  inquiétant,.  (  Compressés  froides  sur  le  front  ). 

Le  ib,  état  des  plqs  s.atisfuisans ;  la  malade  sort  le 
19  avril. 

Obs.  XII. e  —  Choléra  ;  première  période  —  Opiar 
cés,  Gu,érison.  —  Claude  Cochet,  tablettier,  âgé  de 
44  ans,  demeurant  rue  dtj  Temple.,  n.°  st.4 ?  entre  îi 
l'hôpital  de  la  Charité  ,  le  8  avril ,  il  est  placé  au  n,"  ?  i 
de  la  salle  Saipt  Michel.  Depuis  trois  jours  cet  homme 
avait  un«  diarrhée  abondante ,  il  avait  des  selles  fréquentes 
et  liquide^.  Depuis  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpittd ,  il 
éprouvait  des  crampes,  une  sorti!  dé  roideur  dans  les: 
avantdiros  et  dans  les  doigts;  il  avpiteu  des  nausées  mais 
pas  de  vomissemens. 

Le  8 ,  faciès  presque  naturel ,  à  l’exception  des  yenx 
qui  sont  un  peu  caves  ;  la  langue  ,  la  face ,  les  extrémités 
n’ont  rien  perdu  de  leur  tpippératurc  habituelle  :  colo¬ 
ration  normale  de  toutes  ces  parties  ;  pouls  sensible  ; 
respiraiion  pure;  voix  un  peu  voilée  ;  nausées  ;  diarrhée 
abondante;  matières  tiès.-liquides  et  légèrement  jaunâtres. 

(  Gomme  ,  sirop:  dioeode ,  deux  pots  ;  quart  de  layeineut 
d'amidon  avec  laudanum  gouttes  xv  ;  sinapismes  ). 

Le  9,  vpix  avec  son  timbre  habituel,  faciès  naturel  ; 
pouls  à  l’étal  normal  ;  quelques  ppusées  J  trois  selles 
depuis  la  veille  ;  crampes  et  roideur  des  bras  et  des  mains 
entièrement  dissipées.  (  Gomme  avec  sirop  diaeode, 
deux  pots  ;  quart  dp  lavement  avec  laudanum  gouttes  xv  ). 

Le  îq,  diarrhée  nulle  ,  commencement  de  Iq.  leqnyu- 
lescence.  .  1  . 

Le  ÏS',  lé  mâlnllé  sort  guéH. 

(  La  suite  à  un  Numéro  prochain.) 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Mars  et  Avril.) 


Séance  du  l3  îuars,  —  Lésion  do  ganglion  sémi-lunaibe  ,  dans  lé 
ïHOLÉRA-MORnus.  —  Le  secrétaire  donne  lecture  d'uné  lettre' écrite 
de  Londres,  par  lit.  Halnia  Grand  .  sur  le  chcileVa-morbns.  Dans  cette 
lettre,  l’auteur  'lit. que  les  ganglions  semi-lunaires  dos  cadavres  de- 
cholériques  sont,  plus  gros  dii.double  ;  c| ue  .  leur  substance  est  molle, 
pultncée,  rougeâtre  ,  injectée  et  réellement, dans  un  c'tat  inflamma¬ 
toire  récent;  que  les  filets  nerveux  émanant’ dé  ces  gangliorij  lui  ont 
paru  évidemment  grossis  ét  rouges ,  et  que  la  portion  lombaire  de  ce 
système  est  extrêmement  développée  ;  que  cette  rougèur  et  cc  déve¬ 
loppement  existent  constamment  dans  les  diflérçns  plexus  abdomi¬ 
naux,  se  continuent  vers  la  terminaison  de  la  huitième  paire  et 
quelquefois 'jusqu’à n  plexus  cardiaque,  de  telle  sorté  que.lès  ramifi¬ 
cations  inférieures  du  pneumo-gastrûjùe  sont  plus  considérables  sur, 
llcsiomac,  que  ;Sgv:les  oçlés  du. larynx. 

Vaccination.  —  M.  Ëmery  ,  rapporteur  dé  la  Commission  de  vac¬ 
cine  ,  fait  le  rapport  annuel  ' sur  lès  vaccinations  opérée?  bit  France- 
pendant  l’année  i83o.  Il  résulte  de  ce  travail  qlie  dans  quarante- 
trois  départemens  seulement  qui  ont,  envoyé, à  -('Académie  les  états 
des  vaccinations ,  lesVuutres. ne  l’ayant  pas  encore  fait,  le  nom¬ 
bre  des  vaccinations  a  été  de  263,972,  celui  dés  cas  de  variolé 
9,764 7  sur  lesquels  i,34o  sont  morts  et  83 1  défigurés  ;  oii  infirmes. 
Le'  nombre  des  naissances- pour  trente-cinq  départemens ,  (les, huit 
autres  sur  les  quarante, .trois  n’en,  ont  point ,  donné  le  chiffre  )  a 
été.  de  3g8,5i6.  La  vaccine  est  encore  bien  loin,  comme  on  voit, 
d’arriver  au  but  qu’elle  se  propose.  Le  rapporteur  fait  coiirlaître 
les  observations  particulières  des  différons  médecins  vaccinateurs. 
En  terminant  sa  lecture  il  appelle  l’attention  de  la  société  'sur  les 
expériences  du  docteur  Sonderland  de  Barmcn,  que  nous  avons 
.  rapportées  dans  le  tome  XX.VII  des  Archives,  et  enfin,  fait  con¬ 
naître  les  noms  des  médecins  qiii  ont  remportés  dé  prix  et  des 
médaillés  d’encouragement.  Une  discussion  s’engage  sur,  ce  rapport. 
Mi, Husson  rappelle  qu’il  y  a  3a  ans  IM.  Vaumes  proposait. de. faire  les 
expériences  qu’a  ten  tées  M .  Sonderland  5  il  pense  qu’il  serait  à  propos 
de  revendiquer  cette  idée  pour  la  médecine’ française.  I,a'  sliite  de  là 
disc'ussi'od  est  peu  importante;  séulémcnt  M.  Ddilble  ,  appuyé  par 
M.  Itard,  propose  de  demander  au  ministre  des  fonds  pour  répéter 
les  expériences  de  M.  Sonderland.  Cette  proposition  est  adoptée. 
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M.  Marc  annonce  qu’un  des  membres  dé  l'Académie  iibuse  de  son 
litre  pour  faire  Un  trafic  de  vaccination.  Une  commission,  composée 
de  MM.  Renauldin,  Nucquart,  Esquirol,  Itard ,  Desportes,  Desgjè- 
nettes  et  Moreau  t  s’occupera  de  l’èxamcn  de  celte  affaire. 

Séance  du  ,2  o  mars.  — La  correspondance  comprend:  i.»  trois 
rapports  sur  des  angines  c.ouenneuses  qui  ont  régne'  dans  les  de'par- 
t.bmens  du  Nord,  de  l’Isère  et  du  Jura;  renvoi  à  la  Commission  des 
épidémies  ;  2.°  divers  ouvrages  sur  le  choléra,  par  M.  Marcus  de 
Moscou  et  plusieurs  Outrés  ;  3.“  cinq  brochures  de  M.  Chervin. 

tusTBUMEiss  DE  litbotbitje. —  M.  Leroy  d’Etiolles  écrit  à  l’Acadé- 
ünii:  pour  lui  annoncer  deux  nouvelles  modifications  faites  par  lui 
aux  instruirions  lithotriteurs  :  la  première  consiste  à  remplacer  la 
sonde  exploratrice  par  une  sonde  de  gomme  élastique;  la  deuxième 
est  relative  à  l’instrument  de  Jacobson,  dont,  par  une  nouvelle 
brisure,  il  a  rompu  l’angle  de  45  degrés  formé  par  la  branche  fixe 
<?t  la  branche  articulée  ,  ce  qui  rend  l'instrument,  plus  facile  à  retirer 
dans  le  cas  où  il  se  briserait  dans  ce  point.  Il  annonce,  en  outre, 
avoir  guéri  deux  càlculeux  avec  cet  instrument.  Commissaires, 
MM.  Roux ,  Ribes  et  Gimélle. 

MM.  Ricord,  Sanson  et  Pravaz,  se  présentent  comme  candidats  à 
la  place  d’adjoint,  vacante  dans  la  section  de  chirurgie  par  la  nomi¬ 
nation  do  M.  Paul  Dubois  à  la  place  de  titulaire. 

ErmÉDiiE  DE  choléra-otobuüs  a  Pbague.  —  M.  Huzard  remet  unè 
note  sur  je  cholérc-mof-bus  de  Prague  :  il  y  a  eu  2,260  cholériques,  doitt 
t-jôori  sont  guéris,  1,000  sont  morts,  les  260  autres  étaient  encore  en 
tbaitenièiit. 

CHbiéRA-MOBBUS  ek  Akgletebbe.  —  M.  Delpech  rend,  compte  des 
observations  qu’il  a  faites  sur  le  choléra-morbus. pendant  son  voyage 
■dans  les  UèS  RritanniqUrs,  avec  MM.  Coste ,  de  Montpellier,  et  Loweu- 
hayn  ,  de  Moscou.  Il  assuré  avoir  reconnu  ,  sur  presque  tous  .Je».  indir 
vidus  qui  ont  succombé  à  celte  maladie ,  une  inflammation  et  quel¬ 
quefois  mêfiïe  une  désorganisation  du  plexus  solaire,  des  ganglions 
sémi-lùnuires,  des  plexüs  rébaùX  ,  en  un  mot  clu  point  central  lies 
nérfs  ganglionnaires,  qiii  se  propagé  quelquefois  aux  nerfs  pneumor 
-gastricjues.  Celte  lésion,  dit-il ,  s’est  montrée  constaute  dans  .treize 
autopsiés  consécutives  ,  et  il  là  considère  comme  cause  essentielle  de 
là  maladie.  Le  reste  de  la  communication  est  destiné  à  prouver  que 
l’analjse  des  symptômes  confirme  pleinement  cette  opinion. 

Quant  àu  traitement.  M.  Delpech  dit  qu'au  début  les  opiacés  ét 
les  bains  chaiids  suffisent  souvent  pour  arrêter  la  maladie  ;  que 
lorsqüé  les  évacuations  ont  commencé,  la  saignée  doit  être  employée 
et  souvent  produit  dé  tk-ès-héüreux  effets,  et  que  quand  le  coliapsus 
28.  4'à 
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«st  très-prononcé  on  doit  d’abord  avoir  recours  aux  stimulations  in¬ 
ternes  et  externes  afin  de  rendre  la  saignée  praticable. 

Séance  du.  IC)  mars.  —  Choléra-mordus  du  Londres.  — M.  Halma- 
Grand  ,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie,  assure  que  le  choléra- 
jnorbus  a  une  intensité  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  serait  porté 
à  lé  croire  d’après  les  journaux  anglais.  Il  ajoute  qu'au  dire  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  qui  ont  observé  la  maladie  dans  l’Inde,  celle  de 
Londres  est  absolument  identique;  que  le  traitement  consiste  dans 
l'emploi  de  la  moutarde  et  de  plusieurs  substances  analogues  à  l'in¬ 
térieur  ;  que  les  altérations  du  système  nerveux  ganglionaire ,  signa¬ 
lées  par  M.  Delpech  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie,  n’en 
sont  que  des  effets  très-inconstans  et  qu’en  fin  la  maladie  est  tantôt 

M.  Sândras  écrit  pour  faire  remarquer  que  la  commission  de  Po¬ 
logne  avait  déjà  parlé  des  lésions  des  ganglions  nerveux  de  l’abdomen. 

Séance  du  3  avril.  —  Cetle  séance  a  été  entièrement  consarrée  à 
des  communications  sur  le  choléra-morbus  et  sur  les  différens  modes 
de  traitement  adoptés  par  les  médecins  des  hôpitaux  contre  cette 
maladie.  Comme  nous  les  avons  fait  connaître  dans  la  première  par¬ 
tie  de  ce  cahier  nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

M.  Bourdois  de  la  Mothe  lit  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Dalmas 
actuellement  en  Angleterre  ,  qui  a  rapport  au  traitement  employé  par 
les  médecins  anglais.  Le  calomel,  dit-il,  la  moutarde,  la  salicine  , 
la  transfusion  artérielle  et  veineuse ,  les  injections  de  médicamcns 
dans  la  vessie  ont  été  tour-à-tour  mis  en  usage  sans  résultats.  Aucun 
traitement  jusqu’ici  ne  parait  avoir  eu  de  succès.  L’épidémie  du 
reste  semble  diminuer.  Il  parle  enfin  de  lampes  à  esprit  de  vin  ,  ana¬ 
logues;»  celles  de  Davy,  dont  on  se  sert  pour  réchauffer  les  malades. 

U.  Girardin  ,  membre  de  la  commission  de  Russie ,  rapporte  les 
diverses  méthodes  thérapeutiques  que  lui  et  son  collègue  M.  Gaymard 
ont  vu  mettre  en  pratique.  Le  sulfate  de  quinine  n’a. aucun  succès; 
l’opium  ,  comme  base  du  traitement ,  doit  être  proscrit.  L’ipécacuanha, 
à  la  dose  de  douze  à  quinze  grains  plusieurs  fois  répétée,  a  obtenu  de 
très-grands  succès.  Les  expériences  ont  été  nombreuses  et  faites 
en  présence  de  beaucoup  de  praticiens  distingués.  Mais  il  faut,  pour 
que  ce  moyen  réussisse  ,  qu’on  l’emploie  lorsque  le  refroidissement 
m’est,  pas  encore  au-dessous  Je  22  degrés;  au-dessous  de  ce  terme  la 
guérison  est  impossible. 

M.  Marc  annonce  qu’à  l’aide  de  douches  de  vapeur  sur  la  région 
•du  cœur  et  sur  l’artère  axillaire,  il  est  parvenu  sur  un  malade  à 
obtenir  un  jet  de  sang  abondant  de  l’ouverture  d’une  veine  du  bras; 
Le  liquide  ne  coulait  d’abord  qu’en  bavant,  mais  sous  l’influence  des 
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€ouclies  ,Fil  a  coulé  librement  et  la  circulation  s’est  rétablie  quoi¬ 
que  le  pouls  eût  disparu  à  l’artère  radiale. 

M.  Delpech  rend  compte  des  différons  traitemens  qu’il  à  ru  em¬ 
ployer  en  Angleterre.  Les  médicarnens  que  les  médecins  anglais  ad¬ 
ministrent  sont  l’opium  ,  le  calomélas,  la  gomme  gutte,  le  gingem¬ 
bre,  le  poivre  de  Cayenne  dont  ils  gorgent  leurs  malades,  au  point 
que  souvent  on  a  vu  des  empoisonnemens  consécutifs  par  le  calomel 
après  la  période  de  collapsus.  Ils  réchauffent  les  cholériques  dans  des 
caisses  de  tôle  où  leur  corps  est  enfermé  et  où  l’on  fait  dégager  de 
la  vapeur.  M.  Delpech  pense  que  tous  les  malades  qu’on  réchauffe 
périssent  plus  promptement.  La  période  de  collapsus  n’a  été  com¬ 
battue  par  aucun  moyen  en  Angleterre.  On  est  parvenu  quelquefois 
à  réchauffer  les  malades  avec  un  lavement  d’eau  chaude  iujecté 
avec  une  canule  très-longue  et  retenu  au  moyen  de  la  compression 
sur  l’hypogastre.  Une  décoction  do  tabac  employée  de  la  môme  ma¬ 
nière  a  réussi  dans  certains  cas. 

Séance  du  ro  avril.  — •  Le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Leroux ,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 

MM.  Husson  etBouillatid  sont  nommés  membres  delà  commission 
du  çlioléra-morbus  en  remplacement  de  M.  Coutariceau,  décédé  et  de 
M.  Boisseau  actuellement  professeur,  à  Metz;  tous  les  membres  de 
l’Académie  qui  sont  allés  observer  la  maladie  dans  le  Nord  sont  ad¬ 
joints  à  la  commission. 

donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’oxygène  inspiré  contre 
le  choléra.  L’auteur  cherche  à  démontrer  qu’il  y  a  entre  le  choléra 
et  l’empoisonnement  par  l’hydrogène  sulfuré  la  plus  grande  analogie. 

Il  fait  respirer  quinze  à  vingt  litres  d’oxygène  au  moyen  d’un  appareil 
particulier. 

M.  Coster  écrit  pour  réclamer  la  priorité  de  remploi  de  ce  gaz  dans 
le  choléra.  Il  fait  respirer  à  grandes  doses  un  mélange  de  trois  par¬ 
ties  d’oxygène  et  d’une  partie  d’air  atmosphérique  contenu  dans  des 
ballons  de  baudruche.  Il  cite  un  cas  de  réussite  par  l’emploi  de  ce 
moyen.  11  est  vrai  de  dire  qu’il  a  employé  en  même  temps  de?  vési¬ 
catoires  sur  l’épigastre  ,  sur  la  poitrine  et  à  l’intérieur  des  cuisses. 

M.  Itard  et  après  lui  M.  Marc  signale  lés  effets  pernicieux  du  cam¬ 
phre  et  du’  chlore  comme  moyens  dessaisissement  et  préservatifs  du 
choléra-morhus. 

M.  Renauldin  rend  compte  des  observations  anatomiques  qu’il  a 
faites  sur  un  grand  nombre  de  cholériques.  Il  assure  avoir  vu  le  canal 
intestinal  enflammé  dans  une  étendue  de  o;j  a  3o  pieds ,  et  se  bien 
trouver  du  traitement  atati-phlogistique'.  M.  Reuauldin  a  vu  les 
doigts  se  mouvoir  chez  bue  négresse  morte  depuis  trois  heures;  les 
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élèves  de.l’hôpital  Beaujon  ont  ététe'moins  de  phénomènes  semblables 
dans  un  autre  cas.  Cette  observation  ay'ait  déjà  été  faite  en  Pologne 
et  en  Russie.. 

i Séance  du  17  avril.  —  Cette  séance  est  encore  occupée  toute  entière 
.  par'dès .Communications  des  membres  Bur  le  choléra-morbus.  M.  Iiu- 
puytrén  demande  qu’on  rédige  une  instruction  succincte  pour  les 
médecins  qui  n’ont  pas  encore  observe'  la  maladie,  afin  de  leur 
épargner  des  lâtonncmons  fâcheux;  plusieurs  membres  s’y  opposent 
en  faisant  observer  que  la  division  des  esprits  sur  le  meilleur  mode 
de  traitement  est  encore  telle  qu’il  serait  impossible  de  s’accorder 
sur  les  bases  essentielles  du  traitement  à  recommander.  On  passe  à 

Séance  du  0$  avril.  —  L’Académie  reçoit  un  grand  nombre  do 
lettres  et  de  mémoires  sur  le  choléra-moi  bus. 

Le  ministre  des  travaux  publics  demande  qu’une  nouvelle  com¬ 
mission  soit  nommée  pour  rédiger  une  instruction  sur  le  traitement 
du  choléra-  Les  sept  membres  qui  composent  celte  commission  élue 
au  scrutin  sont  MM.  Guéneati  deMussy,  Chomcl ,  Husson  ,  Double  , 
Andral  fils,  Eintt  ctBouillaud. 

aqnonce  que  M.  Métiyié  a  observé  une  épizootie  sur  les  volatiles  à 
Choisy-le-Roi.  Les  poules  sont  prise?  de  vertiges,  de  diarrhée  et  meu¬ 
rent  en  peu  de  temps.  A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  dans  les 
intestins  des  altérations  sensibles-  La  peau  a  un  aspect  noirâtre. 
M.  Marc  dit  que  la  même  maladie  règne  au  Bourget. 

Séance  du  q  niai.  —  Parmi  plusieurs  lettres  et  mémoires  relatifs  au 
chpléra  ,  nous  remarquerons  un  travail  de  ,M.  Bancal ,  de  Bordeaux, 
sur  l'emploi  dd  ginseng  dans  le  traitement  dé  cette  maladie. 

Choléra-morbos.  — M.  Lassis  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  du 
choléra-morbus.  Il  conseille  les  narcotiques  et  les  boissons  adoucis- 
-santes,  entr’autres  le  sirop  d’acétate  de  morphine,  11  proscrit  l’emploi 
simultané  du  calomel  et  de  l'opium ,  des  amers  et  des  stimulons. 

:  Coloration  des  os  dans  le  choléra.  —  M.  Bégin  présente  plusieurs 
os  de  cholériques  qui  oflrent  dans  leur  tissu  une  coloration  d’up 
■rouge-brnn  très-marquée;  il  croit  que  cette  découverte  peut  jelter 
quelque  jour  sur  l’injection  qu’qq  rencontre  dans  plusieurs  des  orga¬ 
nes  des  personnes  mortes  du  choléra,  M-  Rulliçr  pense  que  ce  phéno¬ 
mène  né  dépend  pas  d’un  état  inflammatoire,  car  on  le  trouve  dans 
des  membranes  muqueuses  qui  n’ont  donné  aucun  signe  d’inflamma¬ 
tion.  La  discussion  continue  quelque  temps  sur  ce  sujet  et  sur  les 
alterations  qu’on  remarque  dans,  les  intestins,;  plusieurs,  membres 
soutiennent  qu’il  y  a  inflammation  ;dt’autres prétendent  au  contraire 
que.  la  rougeur  qu’on  y  observe  souvent  tient  à  une  stase  du  sang 
Veineux  dans  les  vaisséaux. 
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Absence  de  l'acide  c  abdo  nique  dans  l’air  expire  par  les  cuolé- 
riqdesi  —  M.  Guéneau  de  Mussy  communique  une  note  de  M.  Tou- 
zet  relative  à  des  expériences  que" ce  dernier  a  faites  pour  prouver 
que  la  coloration  bleue  des  cholériques  tient  à  un  défaut  d’absolution 
de  l’oxygène.  En  effet ,  M.  Barruel  a  trouvé  que  l’air  expiré  par  un 
homme  ,  dans  la  période  algide  de  celte  maladie  ,  n’àvait  éprouvé' 
aucun  changement  dans  sa  composition  chimique ,  qu’il  né  contenait 
pas  d’acide  carbonique  ,  et  qu’il  n’y  avait  pas  eu  un  atome  d’oxygène 
absorbé.  M.  Guéneau  de  Mussy  ajoute  que  cette  expérience',  répétée 
sur  un  cholériquë  un  jour  avant  sa  mort,  a  fourni  les' mê'ihet  ré-- 
sultats. 

Séance  du  &  mai.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal  ,  M.  Bbml'l’dü'it 
fait  observer  que  M.  Donné  a  fait  respirer  en  sa  présence  un  chblë- 
rit[ue  dans  de  l’eau  de  chaux  qui  a  été  troublée.  Cette-  expérience  a 
été  répétée  trois  fois  avec  le  même  résultat.  Il  y  a  donc  dé  l’acide 
carbonique  dans  l’air  expiré  par  les  nialades  atteints  du  choléra.  Il, 
ajoute  que  la  coloration  des  os  ne  prouve  pas  l’altération  dü  sang  , 
car  il  a  vu  les  os  d’un  cholérique  gravement  affecté ,  de  la  mêibe'coii- 
leur  que  dans  l’état  sain. 

M.  Maingault  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  tics  portions  d’os  - 
longs  prises  sur  un  cholérique,  et  qui  tendent  à  appuyer  l’observa¬ 
tion  de  M.  Bégin.  11  présente  en  outre  des  rems  dé  cholériques'  dont 
la  substance  mamelonée  est  plus  rouge  et  plus’ développée  que  dans 
l’état  ordinaire. 

M.  Ferrus  annonce  que  les  aliénés  ne  sont  pas  exempts  dit  choléra  , 
comme  l’ont  prétendu  les  journaux  allemands.  Bicêtre  et  la  Salpé¬ 
trière  ont  eu.  beaucoup  de  victimes  parmi  les  aliénés.  Mi  Esqüiroldit, 
à  ce  sujet,  que  sur  5oo  aliénés  que  contient  la- maison  de  Gharcriton  j 
il  n’y  a  pas  eu  un  seul  eas  de  choléra. 

La  .discussion  continue  sur  les  altérations  cadavériques!  qufe  laissé 
après  elle  la  maladie.  Cette  discussion  est  sans  intérêt-,  seilléfrU-htr 
M.  Gapurori  annonce  qu’il  a  trouvé  vingt-sept  cas  d’mvagihatioti  dans  ■ 

Mi  Chevallier  annonce  que  la  manufacture  dès  tabacs-  au;  Grbs^ 
Caillou  n’a  pas  été  exempte  ,  comme  on  l’ava'itqirëtendti-,  du  ehdléi'à'1, 
et  que  vingt-sept  ouvriers  y- oriteuccombé  à  cbtte  maladie. 

M.  Derosne  assure  que  daus  son  établissement  pour  dessécher lie 
sang-provenant  des  abattoirs-,  situé  à  la- barrière  des  FoürneauV -,  ilu’yl 
a  pas  eu  de  morts  ni  môme  de  malades!  Il  en  a  été  de  même  dans  Urt- 
autre  établissement  limitrophe  où-l-’on  extrait  de  la  poudrette  ;  de 
plus;  les  .maisons  voisines,,  aune  certaine  distance  ,  ont  été  préser¬ 
vées  de  la  maladie.  Il  ajoute  que  le  résultat  dus  informations  qu’il 
a  prises  sur-ce  qui  u  eu  lieu- à  MontfaiuCon  ,  à  La  Villettéiot  à  PaWtïn-,. 
est  qu’il  u’y  a  pas  eu,  ou  presque  pas  eu  de  malades. 


GoG  ACAiiiiiiE  mxA.it 

Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du.  (5  février.  • —  Os  adorbital.  —  M.  Gcofl'roi-S.iint^Hilairc 
lit  une  note,  sur  un  os  nouveau  qu’il  a  découvert  dans  l’homme 
c;t  dan?  plusieurs  animaux.  Cet  os,  qu’il  nomme  àdorbital ,  concourt, 
à  former  la  paroi  inferieure  de  l'orbite  ,  et  est  situé  entre  l’extré- 
WÎipufe  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  et  le  pa¬ 
latin.  ;  : 

Gélatine  comme  substance  alimentaire!  —  M.  Costnény  lit  un 
mémoire  .relatif  , à  l’emploi  :de  la  gélatine  extraite  des  os  comme 
substance  alimentaire.  La  ville  de  Keims ,  où  les  expériences  ont  été 
faites,  contient  une  population  de.36.,ooo  âmes ,  sur  lesquelles  n,5oo 
ipdigens  représentés  par  4)2éo  ménages.  Pour  nourrir  ces  pauvre» 
pendant  l’hiver,  le  conseil  municipal  a  acheté  l’appareil  à  préparer 
la;  gélatine  établi  par  M.  d’Arcet  à  la  Maison  de  refuge,  rue  de 
l’Ôursinc,  Cet  appareil  a  marché  pendant  i33  jours  et  a  fourni  aux 
indigens  213,800  rations  de  potage  du  poids  de  2 1  onces  ;  53,000 
portions  de  ragoût,  de  pommes  de  terre  préparé  avec  la: graissé  des 
os,  26,600  rations  de  viande  cuite,  de  cinq  onces  chaque;  enfin  9,910 
rations  mélées  pour  la  nourriture  de  i4  employés  de  l’appareil. 
Chaque  ration  ,  l’une  dans  l’autre ,  est  revenue  à u sept  centimes  uni 
qpart,  Les  pauvres  out;etë  bien, nourris.,  et  ont  mis  beaucoup  d’em¬ 
pressement  à  venir  recevoir  leurs  rations.  .  ..  . 

Nouveau  pain  de  pommes  de  terre.  —  M.  Quest  présenté  un 
échantillon  de  pain  fabriqué  avec  des  pommes  de  terre  écrasées.  Ce 
pain  est  1  bis ,  à-peu-près  comme  celui  de  méteil  ;  Àa  saveur  est 
moins  agréable  que  celle’  de  oc  dernier  ,  et  il-conserve  encore  tin 
peu  l’odeur  dé, pommes  de  terre.  L’échantillon  soumis  à  l’académie, 
est  bien  levé  ,  et  ne  présente  pas  de  ces  parties  compactes  nommées 
glais.  Ce  pain  peut  être  donné  à  dix  centimes  la  livre,  MM.  Huzard  , 
Sylvestre,  d’Arcet  et  Flourens  *  commissaires. 

.Séance  dit.  ni  février.  —  Rhinoplastie.  —  M.  Lurrey  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  opération  de  rhinoplastie  pratiquée  par  M.  Blandin  a 
l’hôpital  Beaujon.  Le  rapporteur  a  trouvéle. nez  refait  d’une  couleur 
brunâtre  et  moins  chaud,  que  le  Teste  du  corps ,  ce  qui  lui  fait  crain¬ 
dre  qu’un  froid  de  5  A  6  degrés  ne  le  frappe:  de  sphdcèle.  Il  ne  peut 
dônc.pà»  se  prononcer,  qiiànt  à  présent;  sur  la  valeur  absolue  de 
l’àpétation  ,  et  craint  encoréqué  ce  nez  né  Soit,  détruit  de  nouveau 
par  le. cancer  qui’ avait  rongé  le  nez  naturel. 

Nouvelle  méthode  de  litkiotritie.  —  M.  HcUrtCloùp  donne  lec¬ 
ture  d’un.  mémoire  dans  lequel  il  expose  Une  nouvelle  méthode  de 
broyer  larpier.ro.  dhn’s  laïÉcsSié  ,;etâ laquelle  il  a:dohue  lé  hem  de 
lithôtrCpsie.  Il  idébrit  eu  détail  l’ihstrûrnetjt  !dont  il  se  Vert;  et  ijti'il 
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nomme  percuteur  courbe  à  marteau,  que  nous  avons  fait  connaître-' 
dans  notre  dernier  cahier.  Il  termine  en  rapportant  huit  cas  de- 
guérison  obtenue  par  cette  méthode  en  trois,  quatre  ou  cinq  séan¬ 
ces  de  quatre  à  cinq  minutes  chacune» 

Séance  du  28  février ,  —  Lithothitie.  —  M.  Heurteloup  lit  uir 
mémoire  sur  une  méthode  nouvelle  de  faire  rendre  les  fragmens 
de  calculs  qui  résultent  de  l’action  des  instrnmens  lithotriteurs.  11’ 
nomme  cette  méthode  Ulhocénose.  Il  a  imaginé,  pour  arriver  à  ce- 
but ,  une  sonde  nouvelle;  droite  ou  courbe  suivant  les  eus ,  laquelle 
est  en  acier,  et  se  compose  de  deux  pièces,  l'une  qui  forme  le  ca¬ 
nal  qui  doit  ,  donner  passage  aux  fragmens,  et  l’autre  destinée  ' 
à  briser  les  fragmens  trop  volumineux.  La  première  est  une  sonde 
d’acier  d’un  calibre  variable ofTrapt  deux  yeux  larges  ,  ova¬ 
laires ,  placés  latéralement  et  vis-à-vis  l’un  de  l’autre ,  dont ' l’ex¬ 
trémité  est  formée  par  une  sorte  de  doz  long  de  cinq  à  six  lignes  , 
qui  se  visse  sur  la  sonde  et  que  l’auteur  appelle  magasin.  La  se¬ 
conde  est  un  stylet  que  l’auteur  appelle  stylet  brisé  :  c’est  une 
tige  d’acier  solide  dans  une  certuine  étendue ,!  et  dont  l’est',  émité  vé¬ 
sicale  est  formée  d’une  suite  de  pièces  d’acier  goupillées  l’une  sur 
l’autre  ,.dç  manière  à  offrir;  beaucoup  de  flexibilité  et  de  solidité  en  - 
même  temps.  Cet  instrument  introduit  dans  la  vessie ,  on- fuii;  une- 
injection  qui  entraîne  tous  les  petits  fragmens.  Ceux  qui  sont  plus 
gros  s’engagent  dans  les  yeux  de  la  sonde,  et  le  stylet  brisé  vient  ' 
les-  écraser  et  repousser  dans  le  magasin  leur- partie  moyenne; 
toutes  leurs  parties  latérales  retombent  dans  la  vessie  pour  être  ex¬ 
pulsée  .s  successive  rue  n  t .  Af.  Heurtelonp  termine  en  rapportant  quel  — 
ques  opérations  qu’il  a  pratiquées  à  l’aide  de  cet  instrument;  en 
présence  de  plusieurs  chirurgiens  de  Londres.  U  demande  que  son  ■ 
travail  soit  admis  an  concours  des  prix  Monthyon. 

Séance  du  S  mars. — Luthotiutie.  —  M.  Leroy  d'Étiolles’ adresse  un- 
mémoire  relatif  à  l’emploi  de  la  lithotrilie  dans  les  cas  où  la  pierre 
existe  en  même  temps  que  la  rétention  d’urine.  11  cite  trois  exétn-a 
pies -de  guérison  dans  des  cas  de  celle  nature,  qu’il  a  obtenus  au 
moyen  d’un  appareil  destiné  à  donner  issue,  aux  fragmens  ,  et  qui1- 
présente  beaucoup  d’analogie  avec  celui  de  M.  Heurteloup. 

CamfiioOène  et  ses  comoisaisons. —  Al.  Dumas  expose  ,  dans  une 
letLre,  les  résultats  suivans  qu’il  a  obtenus  en  combinant  ses  propres- -> 
observations  avec  celles  de  Oppcrinann  ,-Liebig  et  Chevreul. 

Le  composé  de  douze  volumes  decarbonoet  de  neuf  volumes  d’hy-  ■ 
drogène,  condensés  en  un  ,  obtenu  par-Oppermdnn  ,  est  nommé  pàrr 
M.. Dumas;  camphogènc.  Un-  volume  de  ce  dernier  ,  combiné  avec- 
un  volume  de  vapeur  dîeau  ,  donne  le  camphre  ordinaire/ espèèè«- 
d’nlcobol  de  campbogcne.  Deux  volumes  de  campbogène  et  Un  de»- 
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Tapeur  d’eau  constituent  la  cholestérine.  Un  volume  de’  campho- 
gèpe  et  gn  (l’acide  hydrochl o riq lie  forment  le  camphre  artificiel  ; 
Quatre  yoLtunps  de  campliogène  ,  un  d’eau  et>  un  .d'acide  nitrique 
constituent  un  éther  particulier.  (  nitrate  de  cfimphre  des,  anciens 
qhimistes.  )  t)eu  x  volumes  de  camphogène  et  autan  t  d’oxygène  four  • 
nisisent  l’acide  caproïquc  ,  deux  volumes  du  premier  et  trois  du  se¬ 
cond,  l’acide  cuprique,  enfin  deux  de  camphngèno  et  cinq  d’oxy¬ 
gène  ,  l’acide  camphorique.  Ces. résultats  sont,  de.nature  à  jetter  un 
jpur  nouveau,  sur  divers  points  de  chimie  organique. 

Séance  du.  i  avril.  —  Après  un  grand  nombre  de  communications 
.peu  importantes,  sur  . le  choléra-morbus,  M.  Magendie  demandé 
qu’une  commission  soit  nommée  pour  faire  l’analyse  de  l’air  atmos¬ 
phérique  dans  les  différerts  quartiers  do  la  ville.  MM.  Thénard,  Gay- 
Lussac,  Sérullas,  Chevreul  et  Magendie  composeront  cette  commission; 

M.  Edwards  lit  en  son,  nom  et  en  celui  de  M.  Balzac  ,  dé  Versailles  , 
un.  mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
alimentaires- de  la  gélatine.  Nous  ferons  connaître  ce  travail  impor¬ 
tant  dans,  un  de  nos  prochains. Numéros. 

Séance  dit  ÿ, avril;  —  Choléra-mobbbs. — M.  Piorry  lit  une  note' 
sur  les  causes  prédisposantes  et, occasionnelles  du  choléra-morbus,; 
dans  laquelle  il  cherche  à  démontrer  que  cette  maladie  est  due.  à; 
un, o  altération  chimique  dé  l’air  qui  le  rend  incapable  de  servir  à  la, 

Pessaere  nouveau*  —  M.  Deleau  jeune  donne  lecturei  d’une  notiee- 
sur  le  prolapsus  de  l’utérus, et  sur  un  nouveau  moyen  de  remédier  à  • 
cette  infirmité.  L’instrument  que  propose  l’auteur,  est  formé  d'une,, 
spirale  d’argent  écroui  ;  la  base  est  ronde  et  de  deuxpouGes  et.qucl-, 
ques  lignes  de  diamètre;  son  sommet  est  large,  de  17  à  18  lignes  ;,’ 
les  extrémités  sont  éloignées  ne, deux  ponces  à  deux  poÜGeset  demi.; 
Tqut  l’instrument  est  recouvert  d’une  couche  de  caoutchouc  d?une 
ligne  d’épaisseur.  Ce  ressorLexerce  une  double  pression  ,  l’une  lnté-: 
raie  et  l’autre  dans.le  sens  de  sa  longueur,  qui  peuvent  être  graduées 
suivant:  les  cas.  M.  Deleau  a.  aussi  imaginé  un  instrument  qu’il: 
nomme  porte-pessaire ,  pour  placer,  le  premier.  G’es.t  une  tige  sur  1 
laquelle  le  ressorti  s’appliqué  roulé  de.  manière,  à  ce  que,  dans  lé,  sens 
de  là  longueur  les  3pires  sé  touchent  ,  et  dans  le  sens  de.,  h  largeur- à 
ce.  que  leur  diamètre, soit, réduit  de ,  moitié;  L’instrument  introduit,, 
il  suffit  de  toucher,  un,  bouton,  pour  faire  développer  la  spirale  qui., 
reste  alors,  en  place. 

■Séance  du  39,  avril.  —  Le  docteur.  Hood ,  de  Brighton,  adresse,  un 
mémuife  sur  l’emploi,  du  nitrate  d’argent  ,  pour  déterminer  une 
élévation  de,  la  chaleur  animale  et  une  détente  des  muscles,,  lorsque  1 
leur  contraction  n’est  pus. dtié  à. une  compression  du  cerveau  ou  de,, 
la  moelle  épinière.  Il  annonce  avoir  guéri  presque  instantane’mcnt 
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par  ce  moyen  des  douleurs  névralgiques  opiniâtres»  et  surtout  de* 

PsonENTÉRiTE.  —  M.  Serres  Ht  en  son  nom  et  eb  celui  de  M.  Nonut, 
un  mémoire  qui  contient  des  observations  sur  l’anatomie  du  choléra- 
morhus.  Lès  auteurs  out  observé  dans  les  intestins  des  cholérique* 
une  éruption  granulée  toute  spéciale  qui  est  formée  par  le  développe¬ 
ment  des  gland  nies  de  Brunner.  Ils  trouvent  beaucoup  d’analogie 
entre  le  choléra  et  la  maladie  que  MM.  Serres  et  Petit  ont  décrite 
jadis  sous  le  nom  Ae  jièvre  enlérormésentérique  . 
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—  Une  épidémie  de  suette-miliaire  vient  de  se  déclarer  dans  la 
département  de  l’Oise.  M.  le  ministre  du  commercé  et.  dés  travaux 
publics  a  fait  demander  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté.  ,.  de  nommer  tiw 
commission  de  trois  médecins  pour,  aller  étudier,  la  maladie  et  orga¬ 
niser  le  service  médical.  MM.  Méniére  ,  Pinel-GrandrGhamp  et  Hour- 
ma.nD  ont  été  désignés  et  sont  partis,  immédiatement  dans  ce  bu.tr. 
On  se  souvient  que  déjà,,  en  ,.  une  épidémie  semblable  avait, 
frappé  ce  môme  départemen  t ,  ainsi., que  celui  de.  Soinc-otrOke  ,  ot:a- 
été  l’objet  d’un  travail  remarquable  de  la  part;  de  M.  Rayer  ,  qui  fai¬ 
sait  partie  de  la  commission  médicale,  envoyée  à  cette  époque  de 
Paris.  Qlfiftoire  de,  l', épidémie  de  sueUermiliair.Ci  qui  a,  hégnà  eu 
1.821  danslfls  départeipens de  l’ Oise  et  de  Seine-et-Oise  ,.etc-.  ;  Paris , 
1822,  in-{j..°).  Aujourd'hui  que  no.s. idées  m.é.dieéles  ou  t(,un  peu  changé, 
il  sera  curieux  de  revenir  sur,  l’étude  de  l'épidémie:  de  suette  de  1821 , 
que  déjà  l’on  cherchait  à  rapprocher  des  épidémies  de  fièvre  jaune 
observées  en  Europe.,  et  d’examiner  les  rapports  qui  lienL  celle  de 
i83a  au  choléra  qui  séyit  actuellement,  et  à.  toute!  les  maladies  épi¬ 
démiques  typhoïdes,  Nous  reviendrons  nécessairement  sur  ce  suj.et.  Lu 
travail  de  .M.  Rayer,  qui  a  cqmmencé,  cette  tâche,  nous  servira,  beau¬ 
coup  pour  chercher  à  la, continuer. 

—  M.  G,  Cuvier  est  mort  le  i  j  dq.ee  mois.  Ce  nom  seul  dit  l'éten¬ 
due  de  la  perte  qu'ont  faite  les  sciences.  Quelque  variées  que  soientles 
places  qu’occupait,  cet  homme  immense- (et  ici  nous.u’avons  en  vue 
que  les  places  scientifiques,  nous  devons  oublier  dès.aujourdlhui  que- 
M.  Cuvier  fut  un  homme  politique:),  ou  ne  trouvera  pas. à  le  rem¬ 
placer  par  autant  de  successeurs  dans  chacune  d’elles.  Après  avoir! 
essayé  d’apprécier,  ce  que  les  sciences  naturelles  durent  à  -M.  Cuvier», 
nous  chercherons  les  censés  de  cette  apparente  stérilité  de  notre  . 
pays,  au  mîhju,  de,  la  génération  puissante  q|ii,  se  presse  à  toutes  lé» 
aven  tics, 'cl  qui  semblerait  ne  devoir  pas  manquer  dans,.la- carrière  de» 
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sciences.  Ces  causes  résident  dans:  le  cumul  ,  que  ses  partisan^ 
de'fendaient  avec  le  nom  seul  de  M.  Cuvier  ,  et  dont  ce  nom  même 
nous  servira  à  montrer  les  funestes  suites,  llfaiit  espérer  qu’on  ou¬ 
vrira  enfin  les  veux  sur  la  mauvaise  organisation  de  nos  institutions 
scientifiques. 

Réclamation  de  M :  le  docteur  Laugier. 

Je  viens  de  recevoir  à  l’instant  même  le  numéro  des  Archives,  qui 
traite  du  choléra.  A  l’article  de  l’hôpital  Necker,  vous  n’indiquez 
que  MM.  Delarroque  et, Bricheteau ,  comme  ayant' eu  à  traiter  des 
cholériques;  il  y  a  ici  erreur  involontaire.  Dans  le  début  de  l’épidé¬ 
mie,  nous  y  allions  chacun  plusieurs  fois  par  jour,  et  nous  y  avons 
même  passé  la.  nuit  ;  plus  tard ,  j’ai  été  chargé  seul  du  traitement 
des  cholériques  de  la  salle  Saint-Vincent.  C’est  par  mon  avis  que 
dans  les  premiers  jours  et  parce  que  les  premières  autopsies  nous 
avaient  montré  dans  les  intestins  des  épancliemens  de  sang  et  un 
fluide  sanguinolent  abondant ,  que  les  lavemens  de  ratanhia  ont  été 
essayés.  J?ai  recherché  si  le  sang  des  cholériques  était  acids  comme 
on  Savait  annoncé  ;  et,  en  comparant  le  sang  des  cholériques  avec 
celui  d’un  homme  sain  ,  il  m’a  semblé  que  le  sang  frais  était  un  peu 
moins  alcalin  chez  le  cholérique,  cette  remarque,  fortifiée  d’ailleurs 
par  ceLte  considération  que  la  grande  quantité  de  fluides  'rejetés  ,  s’il 
y  a  vomissement  et  déjections,  et  contenus  dans  les  intestins  ,  lors¬ 
que  ces  phénomènes  manquent,  pouvait  avoir  privé  le  sang  d’une: 
certaine  quantité  d’alcali ,  m’avait  engagé  à  administrer  en  boisson 
lcbicarbouate  et  le  sous-carbonate  de  soude.  Ces  essais  faits,  avec 
bonne  foi,  sur  des  malades  très-gravement  affectés,  n’ont  pas  eu  de 
succès  apparent,  et  je  n’y  ai  pas  insisté  depuis.  Je  ne  prétends  donc 
à  aucun  éloge  pour  les  avoir  faits,  et  je  suis  loin  de  les  donner  pour 
bons  :  mais  au  moins  prouvent-ils  que  jcl’ai  fait  avcclczèle  qu’on  avait 
droit  d’attendre  du  chirurgien  de  l’hôpital  de  service  des  cholériques.. 

Dans  la  deuxième  période  ,  j’ai  eu  occasion  de  remarquer  qu’il  ne 
faut  pas  trop  insister  sur  les  évacuations  sanguines;  qu’elles  condui¬ 
saient  le  malade  à  l’adynamie  :  chez  quelques-uns  des  malades  qui. 
avaient  encore  le  dévoidinent ,  et  qui  s’affaiblissaient  sensiblement, 
j’ai  fait  appliquer  avec  succès  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  et  j’ai 
donné  de  l’eau  de  Sedlilz,  en  me  fondant  sur  une  heureuse  idée  dé 
inon  cohfrére  Mi  Delarroque,  idée  qu’il  appliqué  depuis  quelques 
mois  aux  fièvres  graves,  et  qu’il  aura  occasion  de  développer  plus 
.  tard.  J’ai  réussi  surtout  chez  ceux  qui  avaient  des  vers  lombrics  dans 
le  canal  intestinal ,  vers  que  le  choléra  tue  promptement. 

Je  suis,  etc.  L.  Laugier. 


ng  Avril. 
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tagieuse  de)  428 

Décompositions  électro- chimi¬ 
ques.  (  Sur  les)  292 

Délire  survenu  à  la  suite  de  la 
répercussion  d’un  érysipèle.  263 
Delpech  et  Coste.  Sur  l’évolution 
des  embryons).  289,433 

Diarrhée.  (Traitement  de  la  )  Y. 

Kerr.  '■ 

Dos.  (  Extrait  d’une  fourchette 
d’acier  logée  sous  les  tégumens 
du)  4" 

Dubois.  (Paul  )  De  l’application 
de  l’auscultation  à  la  pratique 
des  accouchemens.  (Fin.  )  5 

Dutrociiet.  Sur  la  puissance  orga- 

la  fibre  musculaire).  139  —  De 
l’usage  physiologique  de  l’oxy¬ 
gène  considéré  dans  ses  rapports 
avec  l’action  des excitans.  438 
Edwarus  et  Vàvasseur.  Nouveau 
Formulaire  pratique  des  hôpi¬ 
taux,  ete.  Analys.  i56 

Embryologie.  V.  Delpech. 

Entéralgies*  V.  Layet. 

Epidémies.  (Sur  les)  i38,  4»9 
Erysipèle.  (Délircfurieuxsu 
à  la  suite  de  la  ré trot 
d’un  -  ;  et  guérison  par  le  rap¬ 
pel  de  cette  inflammation. )263; 

Estomac.  (Trajet  fîstuleux à  l’épi¬ 
gastre  aboutissant  à  1’)  264 

Fallot.  Coup-d’œil  sur  le  cholé¬ 
ra  ,  où  l’on  traite  la  question 
le  choléra  est-il  une  gastrpien- 
'  térite  ?  Analys.  61 1 

Fer.  (Emploi  du  nitrate  de  per- I  Hükebel»  be Greifswalde. -.'Eflcffl^ 


oxide  de  )  V.  Kerr. 


physiologiques  de  quelques  poi- 
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sons  non  -examinés  jusqu’ici. 
-i>(  Acides  tnanganésique ,  carbo-“ 

:  azotique ,  cyancux  ,  cyanogène 
acide  phosphorique.)  ia8 

^Hydrocéphale  chronique  guéri 

■  par  la  ponction.  (Obs.d’)  4°9 
Hydropisies.  V.  Briclieteau. 
i)laque  externe.  (Ane'vrysme  de 
l’art.  —  qui  a  nécessité  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale,  puis  de 
l’aorte)  268. —  (Obs.  de  plaie : 
et  de  ligature  de  F)  441 

Intestin.  (Obs.  sur  une  invagina¬ 
tion  de  F)  177.  —  (Péritonite 
par  invagination  et  perforation 
'  de  F)  ,  4°5 

.Invagination  intestinale.  (Obs  d’) 
177, 4o5 

"Kerr.  Emploi  du  nitrate  de  per¬ 
oxyde  de  fer  dans  la  diarrhée  et 
dans  quelques  autres  affections 
de  la  muqueuse  du-  canal  ali¬ 
mentaire.  4,9 

Iarrey.  (  Hippol.  )  Relation  chi- 
.1  rurgicale  des  évènemens  de 
>1  juillet  i83o.  Anal.  1 54 

Layet.  Mémoire  sur  les  gastralgies 
;  et  les  entéralgies.  364 1 

iâthotiitie.  (Sur  un  nouvel  ins¬ 
trument  do  M.  Ségalas,  pour 
'  la)  aS3.  —  (Instrument  percu¬ 
teur  de  M.  Heurteloup  ,■  pour 
la)  435.  —  (Réflex.  critiques 
dcM-  Tanchou  sur  les  procédés 
’  de)  435.  —  (Modificat.  faites  par 
i  M.  Leroy  ,  à  des  inslrumens  de) 
ufl  6or. —  (Sur  une  nouvelle  mc- 
•  thode  de  )  6o5 

lîiTTHÉ.  Du  choléra  oriental.  Ann  . 

611 

Locomotion.  (Lésions  de  la)  V. 
_  T oulmouche ,  Bennes. 

MALArERT.  Du  traitement  des  ma¬ 


ladies  vénériennes  par  l’appli¬ 
cation  directe  du  deuto-chlorure 

les  tissus  affectés  primitivement 
ou  consécutivement.  337 

Man  génésique.  (Acide)  V.  Hiinc - 
feld. 

Maréchal.  (Notice  nécrologique 
sur)  .  ,48 

Maxillaire  inférieur.  (Section  lon¬ 
gitudinale  de  l’os  —  pour  l’en- 

—  Supérieur.  (Ablation  de  l’os) 
4io 

Mercure.  (Deuto-chlorure  de  — 
Emploi  du)  V.  y/alapert. 
Métrorrhagie.  V.  Qakley-. 

I  Monstruosité.  429 

Mokeao  de  Jokkès.  Sur  l’accroisse¬ 
ment  de  la  population  en  Eu¬ 
rope.  436 

Morphine.  (De  l’emploi  des  pré¬ 
parations  de)  V.  Trousseau. 
Musculaire.  (Sur  la  formation  de 
la  fibre)  V  Dutrochet,  et  147. 
—  (Sur  le  mode  d’excitation  de 
la  contractilité)  V,  Henry. 
Nerveux.  (Théorie  de  Faction  du 
système)  284 

Nyctalopie  guérie  à  l’aide  d’un 
moyen  mécanique.  (Obs.  de)- 
u65 

Oaklet  Hehikg.  Sur  une  hémor¬ 
rhagie  utérine  intra-vaginale. 

.  27  a 

Opium.  (  Discussion  médico-lé¬ 
gale  sur  l’influence  de  l’usage 
de  F  —  sur  la  santé  et  lâ  du¬ 
rée  de  la  Vie)  294 

Organisation.  (Sur  la  forcé  d’ ) 
V.  Dutrochet. 

Os.  (  Sur  la  coloration  rouge  des  - 
|  dans  le  choléra  )  604.  —  adorbi- 


>e  j  usage  de  1 )  V.  Du-  Rumination.  (  Mdcanism 

rvcau.  (Sur  un)  608  Saignées  abondantes  elle 
je  (  Acide  ).  V.  Hü-.  faut  dans  un  cas  de  ci 
cérébrale.  (  Obs.  de  ) 
apport  sur  le  mémoire  Dans  un  cas  de  ronei 
sur  les  causes  de  la  —  Révulsives.  (De  1 
1  des  cavités  du  cœur).  des  )\.  Chauffard. 

44  Sang.  V.  Babin /{ton. 
Hünefeld.  Sternutatoire.  (  Sur  une 

terre.  (Sur  nn  non 

de)  606  Stomatite.  (De  la  ) 

(  Sur  l’accroissement  Strychnine.  V.  Bulfour. 
■n  Europe  ).  436  Svme.  Sur  la  résection  d< 

Infiltration  d’une  ma-  lalions  malades. 

■c  dans  la  totalité  des)  Syphilis.  (  Traitem.  de 


ies.  Obs.  d  affection  caraele- 
îée  par  une  déviation  involon- 
ire  dans  la  marche  et  simu- 
nt  un  état  d’ivresse.  302 
loplastie.  (Obs.  de)  389.  — ‘ 
lur  mr  cas  de)  606 

mutisme.  (  Traitem.  du  )  V. 

geôle.  (  Efficacité  de  la  saignée 
ms  un  cas  de  )  124 

îseau.  (L.  V.  B.)  De  l’efficacité 
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